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INTRODUCTION 



Dans ce travail, auquel nous nous sommes efforcé de 
donner un caractère très pratique, nous avons eu pour 
but principal, d'assigner au massage la place prépondé- 
rante qu'il doit occuper, selon nous, dans la thérapeulicpie 
chirurgicale appliquée à une série déterminée de Irauma- 
tismes. 

Devant la nécessité d'adopter un titre aussi court que 
possible pour le rendre précis, nous sommes obligé de 
nous expliquer à ce sujet, avant toute entrée en matière, 
Nous entendons nous occuper ici de l'intervention pré- 
coce le plus souvent, et immédiate quelquefois, dans les 
traumatismes non sanglants, intéressant les membres à 
l'exclusion de ceux portant sur l'abdomen, le tronc et la 
tête : il n'y a donc pas lieu d'attribuer à notre titre, l'idée 
de généralité éveillée par le terme, traumatismes. Quant à 
l'épithète précoce, (attribuée au massage) elle nous a sem- 
blé plus appropriée à la réalité. Nous n'intervenons im- 



médialemcnt que d'une inanitre relalive, la pluparl du 
temps, dans un petit nombre de circonstances, nous avons' 
pu faire notre iiilervenlioa imm<!'diate, au sens strict du 
terme. Ce n'est vraiment qu'à partirdu2",3*, -l*', ou 5^ jour 
que nous sonuncs appelé le plus souvent à donner des 
soins spéciaux, et il y a ([uelques années, on considérait, 
comme très précoce l'application du massage à partir du 
8*, 10^, 13* jour même. Dans cerlains cas, l'intervention 
qui parait tardive à partir de ces limites, peut être en- 
core considéréecomme précoce, môme rcculécbienau-dcl&, 
Enfin dans une catéj^oric de faits tendant heureusement 
de plus en plus à disparaître, je veux parler des afTec- 
lions consécutives aux traumatismes non traités ou traités 
dans des conditions défectueuses, l'intervention par le 
massage doit être décidée dès qu'on est appelé à les ob- 
server, avant tout autre traitement; il y a ici intervention 
précoce et même immédiate, bien que l'affection puisse 
être déjà ancienne; nous le verrons dans notre 2^ par- 
lie, c'est encore le massage négligé au début du trauma- 
tisme, cause de l'afFection secondaire, qui est le vrai fac- 
teur de laguérisondes suites de cette non-intervention pri' 
mitive. Il est encore un certain nombre d'affections aux- 
quelles il semblait téméraire de toucher avant la disparition 
de phénomènes réputés incompatibles avec le massage, et 
où l'intervention après un certain temps paraissait hâtive et 
qui h l'heure actuelle doivent être immédiatement traitées ; 
je veux parler des arthrites trauma tiques ou non aiguës ou 
d'autres afleclions accompagnées de phénomènes d'acuité 
intense. Donc nous justifions notre appellalion de précoce 
dans une série de faits en apparence contradictoires. Le 
corps de ce travail se compose de deux grandes parties, 
une première partie méthodique traite du massage pré- 



cocf proprement dil; nous y exposons, après un histo- 
rique consacré surtout k la période la plus rapprochée de 
nous, quelques notions de physiologie du massage tirées 
de deux ordres de Taits, les unes, de l'observation clini- 
que; les autres, de l'expérimentation permettant de cons- 
tater les lésions anatomo-pathologiques, notions utiles .'i 
rappeler et rendant compte d'une action que l'on serait 
volonliers disposé à qualifier de merveilleuse! Avant d'ex- 
poser la méthode telle que nous la comprenons, nous pas- 
sons en revue les principaux traitements préconisés dans 
les Iraumatismes dont nous nous occupons, cherchant 
ainsi à établir la supériorité thérapeutique du massage. 
Celte premiiîre partie se termine par l'exposé de notre 
méthode, rendu aussi simple que possible. Nous ne nous 
attardons pas à la description minutieuse des diverses 
manipulations, plus à sa place dans un ouvrage vraiment 
didactique, voulant éviter le reproche fait à certains au- 
teurs, d'avoir embrouillé h plaisir les descriptions au 
point de les rendre incompréiiensibles et inacessibles h. 
ceux qui auraient l'intention de s'y intéresser. Tout au 
contraire nous pouvons dire que tous nos efforts se sont 
tournés vers ce but : donner au massage le plus d'exten- 
sion possible, en développer le goût parmi les nombreux 
élèves des services, où nous avons eu et où nous avons 
encore l'honneur de soigner les malades, sous la direction 
de nos éminents maîtres. Il y a encore une dizaine d'an- 
nées, k peine, le massage, à peu prés inconnu dans les 
services hospitaliers, était considéré comme peu digne 
d'occuper non pas seulement le médecin, mais même 
l'étudiant en médecine ; abandonné entre les mains igno- 
rantes et inexpérimentées, il ne donnait que des résultats 
peu satisfaisants et non constants. Il n'en est plus de 
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même actuellement. Un revirement auquel nous avons 
assisté s'est opéré. Les Maîtres s'inquiètent de cette pra- 
tique et leurs encouragements ne lui font plus défaut. De 
la part des élèves c'est, nous pouvons le dire sans exagé- 
ration, à qui rivalisera de zèle pour s'initier à la pratique 
du massage ! Et ce spectacle nous console de bien des 
déceptions que les années de lutte, d'efforts, de persévé- 
rance n'ont pas manqué de nous fournir ! Nous avons là 
ferme conviction, en ce qui nous concerne, d'avoir contri- 
bué pour une part appréciable à cette généralisation du 
massage, n'ayant jamais abandonné l'hôpital depuis nos 
premiers essais, voilà déjà plus de dix années, ayant 
toujours cherché à intéresser nos jeunes condisciples, et 
ayant, nous l'avons éprouvé bien des fois, conquis le 
suffrage et l'appui bienveillant de nos Maîtres. 

Dans notre deuxième partie, toute clinique, nous pré- 
sentons un certain nombre d'observations personnelles 
provenant des malades soignés par nous dans une période 
de temps écoulée de 1889 à ces temps derniers, dans le 
service de clinique chirurgicale de Necker où se sont suc- 
cédés MM. les professeurs Le Fort, Duplay et Le Dentu, 
et dans le service de chirurgie de Phopital Laënnec de 
M. le professeur agrégé P. Reclus. Ces observations sont 
groupées dans l'ordre suivant : Contusions et entorses, 
I^uxations, Arthrites traumatiques. 

Cette dernière série ne comprend que les affections con- 
sécutives à des traumalismes non traités ou traités tar- 
divement, ou encore ayant été soignés dans des conditions 
défectuc'uses, telles qu'arthrites, [)éri-arthrites, atrophies 
musculaires, ankyloses plus ou moins complètes, etc. Pour 
les arthrites traumatiques aiguës d'embl/^e rions les re- 
trouvons avec les entorses, contusions, hixations, s'ac- 
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compdgnant d'épanchemcnts inlra-articulaires soit san- 
guins, soit séreux, faisant cortège aux autres symptômes. 
Nous n'avons pas jugé utile de parler ici des fractures au 
même titre que des autres traumatismes. Bien que très 
important dans le traitement de cette classe de trauma- 
tismes, le massage y joue un rôle plus effacé. Nous nous 
réservons néanmoins de donner notre opinion sur l'appli- 
cation qu'il convient d'en faire aux diverses fractures 
qu'on peut avoir à traiter. 

Dans cette deuxième partie à chaque chapitre, sera 
donné le manuel opératoire spécial aux diverses régions, 
et nous signalerons au fur et à mesure les détails plus par- 
ticulièrement intéressants fournis par l'application du 
traitement et plus propres à faciliter la tâche du praticien ; 
nous nous efforcerons de tirer de cette étude l'enseigne- 
ment utile et nouveau de la spécificité thérapeutique du 
massage dans la cure des traumatismes. Nous espé- 
rons que les conclusions que nous présentons seront 
accueillies favorablement ; elles sont conformes, en tous 
cas, à la réalité et basées uniquement sur les faits 
observés. 
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hKI'lMTION 



D'une manière générale le massage peut être ainsi 
défini : ensemble do manœuvres, eomprenanl manipula- 
tions et mouvements aeliis et passifs, j)raliqures sur une 
uu sur plusieurs parties du corps dans un but hygiéni- 
que ou Ihérapeulicpie pour entretenir ou rétablir \i\ fonc-*^ 
lionnement normal d'organes lésés ou non. 

Le massage proprement dil est susceptible de remplir 
deux usages paraissant très distincts. Il s'adresserait dans 
le premier cas à des organes sains, mais gênés momen- 
tanément ou menacés dans leur fonctionnement habituel, 
et dans le second cas serait employé h la cure de certai- 
nes maladies. L'une des utilisations les plus importantes 
du massage dans celte dernière catégorie de faits, est 
assurément celle (jui nous occupe ici ; nous avons nommé 
la masso-lhéra[)ie appliquée au groupe de traumatismes 
énumérés précédemment. 

Envisagé à ce point de vue, le massage prend un tout 
autre caractère que s'il est appliqué à Thomme sain. 
Autre chose en effet est de faire du massage sur des orga- 
nes non altérés, non modifiés par le traumatisme ou un 
processus pathologique quelcon(|ue, ou d'agir sur des 
organes affectés de lésions diverses. 
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En ce qui concerne celle fipplicalion aux Iraumalisnies 
récents ou déjà anciens, certaines conditions sont exi- 
gées pour la mènera bonne fin. 

Tout d'abord le massage doit être mis en œuvre immé- 
diatement, si possible, tout au moins h un moment ipii 
doit èlre le plus rapproché de la production du Irauma, 
c'est-à-dire précocement. C'est celte dernière condition 
qui (*st le |)lus souvenl remplie, soit (pi'elle dépende des 
indications de Tintervention, soit qu'elle se rapporte au 
malade lui-mém<*. 

C/estcequi, dans Tespéce, nous fait qualifier le massage 
de a jtrccoce », terme moyen plus convenabb* à notre 
sens; néanmoins nous exprimons le vœu qu'il devra ten- 
dre à être toujours le plus « immédial » possible, si 
aucune contre-indication iu*s'yop[)ose. 

Notre déiinition primitive se trouve dégagée d'une 
partie de sa proposition et augmentée d'une désignation 
plus précise : car pour nous, bî massage j)récoce repré- 
senb» un massage thérapeuti<iue spécialement alTeclé aux 
Iraumatismes récents cpie nous avons eu déjà l'occasion 
d(îcib»r. A c(;lt(» jilar<» donc c(»lte siginlicalion sera carac- 
lérislique. 

C/rsl établir (|u'à jiriori nous considérons le massage 
comme d(;vanl élrr appii«pu'» précocement au traitement 
des Iraumatismes. (l(»tte condilion est nécessaire, en face 
ries lésions (pie Ton a à comballre ou à prévenir : 

«< l/ulilitédu massage dans li»s cas de luxations ou de 
>• frarlun»s intra ou périarlimlaires, venant d'être réduites 
)• n'rsl jilus à démontrer à litre préventif de Tankylose, 
'• si \r massagr i»st fait immédiatement ou aussitôt que 
•» la ponssé(* d'arllirib* rsl passer. Il ne faut pas compter 
» >ur la " mobilis;itioii naturrllr », eomme le conseillait 
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w Vcrneuil. C'est pourquoi le conseil de Verneuil fut 
» vivement combattu par Duplay, Trélat, Tillaux, Lucas- 
» Championnière, Dcsprès, Le Fort, qui comme autrefois 
» J.-L. Petit et Boyer recommandèrent la mobilisation 
» précoce faite par le chirurgien. Néanmoins la plupart 
» des chirurgiens admettent encore la nécessité de lais- 
» ser s'éteindre les phénomènes inflammatoires *. 

A l'heure actuelle cette dernière opinion ne peut plus se 
soutenir ; car les progrès de l'anatomie et de la physio- 
logie pathologique ont permis d'établir que l'intervention, 
dès le début en présence des phénomènes inflammatoires, 
était une condition très favorable pour combatlre la pro- 
duction d'exsudats plastiques, c'est-à-dire l'organisation 
ultérieure des éléments séparés de leurs milieux habi- 
tuels. 

Est-il nécessaire également d'insister sur les différences 
qui existent entre le massage précoce et le massage hygié- 
nique ? Ce dernier aura raison du défaut de souplesse des 
articulations, rendra de la vigueur aux muscles fatigués 
activera les fonctions diverses de nutrition générale et 
particulière des organes, chez les individus dont l'Age, 
les fatigues de toutes sortes, le surmenage physique et 
intellectuel auront ralenti l'exercice normal des fonctions 
physiologiques. Les manipulations, les mouvements 
seront exécutés dans un certain ordreà peu près le môme 
et ne rencontreront jamais d'obstacle à leur emploi. 

Dans le massage précoce, il en est tout autrement : 
l'application en est subordonnée aux indications tirées 
des diverses circonstances qui viennent la favoriser ou 
s'y opposer. 11 n'est pas indifl'érent ici de donner plus ou 
moins d'importance k telle ou telle manœuvre ; il y a un 

1. p. Mauclaire, Traité de chiruryie Le Dentu et Delbet, t. III, p. 522. 
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choix, un discernement à apporter dans la mise en prati- 
que de ces moyens. On doit redouter l'apparition de cer- 
taines complications, si on néglige tel point où le trauma- 
tisme aura propagé ses effets secondaires et pourra créer 
un processus inflammatoire. Telle ecchymose envahira 
la gaîne d'un nerf important et si ce détail passe ina- 
perçu, la persistance de l'épanchement déterminera à un 
moment donné des phénomènes de périnévrite, de névrite 
même, et arrêteront la marche progressive vers la guéri- 
son : si le nerf lésé est au voisinage d'une articulation 
comme le cubital au coude, il sera impossible d'imprimer 
des mouvements à l'articulation. 

Soit que la présence du liquide épanché ait produit ce 
processus, soit que le traumatisme ait porté directement 
son action sur la gaîne de ce nerf, causes très suffisantes 
pour en déterminer l'irritation on voit très fréquemment 
des malades ayant eu un traumatisme grave du coude, 
venir nous trouver pour une ankylose du coude fausse, 
hâlons-nous de le dire ; l'arrêt du mouvement est dû à 
cette douleur très vive siégeant au niveau de la gaîne du 
cubital, produite par le tiraillement provoqué parle mou- 
vement et due à l'adhérence complète des enveloppes du 
nerf aux parois de la gaîne. Il suffit de masser la région 
de la gouttière épitrochléo-olécranienne pour voir tr^^ 
rapidement ces phénomènes disparaître, et revenir très^ 
rapidement les mouvements, qu'aucun obstacle prove- 
nant des organes constituants de l'articulation n'em- 
péchc. 

Comme en général ces faits s'observent dans des cas 
graves d'entorses du coude ou de luxations et qu'il n'y a 
pas de temps à perdre pour rétablir la fonction articu- 
laire, on voit à quoi l'on est exposé par une si minime 
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négligence en apparence ! Les exemples analogues peu- 
vent être multipliés. Nous nous contentons de celui-là 
pour en arrivera formuler ici la proposition suivante con- 
cernant la pratique du massage thérapeutique. Tous ceux 
qui aiment le massage, qui y ont consacré leur vie, regret- 
tent de le voir encore pratiqué par les empiriques, passe 
encore pour le massage hygiénique. Mais au point de vue 
thérapeutique n'est-il pas évident, après avoir signalé ces 
simples faits, que seuls ceux qui savent observer, tirer les 
conséquences de la constatation d'un symptôme, analy- 
se les sensations que leur donnent le tact, la palpation, 
* qui connaissent les dispositions anatomiques des organes 
défraient s'adonner à cette pratique. Le médecin en effet 
peut seul porter un diagnostic, raisonner ce qu'il fait, 
apprécier les indications, doser pour ainsi dire sa médi- 
cation et éviter ainsi toutes les complications funestes que 
l'ignorance est incapable de prévenir. 
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HISTORIQUE 



a II faut dans Thistorique donner de Tim- 
» portance aux noms dignes de vivre dans 
» la mémoire des hommes et aux œuvres 
» dont rinfluence a laissé des traces dura- 
» blés. En cela, nous serons resté fîdèle à 
» Tesprit de Thistoire, dont le but n'est pas 
» de faire tout connaître, mais de conserver 
» ce qui mérite d'être connu. » 

(Gérusez). 



Tout rintérêt se rattachant à l'évolution scientifique du 
massage thérapeutique est entièrement concentré à notre 
époque. 11 serait injuste cependant de ne pas accorder 
d'attention à l'influence exercée par les notions tradi- 
tionnelles, qui se sont transmises à travers les âges, 
depuis les temps les plus reculés. Car il est curieux de 
constater que de tout temps le massage a été pratiqué, 
chez les peuples civilisés ou non, et il n'est pas douteux 
qu'en môme temps qu'ils entretenaient la vigueur et la 
souplesse de leur corps par ces exercices ou ces manipu- 
lations, ils n'en fissent usage dans le but d'obtenir 
certaines guérisons. 

On reconnaît généralement que le massage nous est 
venu par la voie orientale. Le plus ancien livre des 
Chinois, Cong-Fou, renferme des descriptions détaillées, 
ayant réellement les caractères d'une antique méthode 
scientifique. Nous trouvons dans Schreiber l'indication 
précise à ce sujet de l'application de ces procédés aux 



foulures, ;nix (l(!-vi;itions etaiilres alTeclions chiriiigiciilns. 
D'après les missionnaires. Père Amiol (177!)), père 
Duhalde plus lard, les pratiques sont les mêmes actuel- 
lement qu'il y a trois mille ans, entre les mains des 
prêtres ou d'une caste spï'-ciale d'individus. Il est permis 
de supposer que les migrations ont emporté avec elles ces 
usages et que les connaissances relatives i^ ces pratiques 

' curatives sont passées chez les Grecs, les Romains et les 
Egyptiens qui représentent les trois grandes civilisations 
antiques. Schi-eiber ' nous apprend que le médecin'Héro- 

, dikos, peut être considéré comme le père de la gymnas- 
tique médicale chez les Grecs. II fut le maître d'Hippo- 

' crate, et vivait peu de temps avant la guerre du Pélopon- 
nèse. C'est de lui que le Père de la Médecine tient toutes 
ces notions qu'il nous a transmises ; il écrivit les premiers 
principes de ce qu'on a appelé le massage. Toujours est-il 
qu'Hippocratc, ce grand observateur de la nature, cet 
enaemi des hypothèses, recommandant l'expérience, 
observant les maladies, recherchant tous les moyens pour 

' les modifier, initié par son maître k cette pratique, en 

! ayant sans aucun doute contrôlé les effets, considérait le 
massage comme un moyen de traitement, et le recom- 

[ mandait aux médecins. 

Il Le médecin, dit-il, dans le livre des articulations, h 
propos du traitement consécutif à la liPcationde l'épaule, 

I dûil posséder l'expérience du massage. Le massage 
resserrera une articulation trop lâche, et relâchera une 

1 articulalion trop rigide : mais nous détei'minerons les 
règles du massage dans un auti-o traité ' ". A propos des 



1. J, Sclirdbor. Traité pratique du m 

2. Notre hisloriquo sraprunle dsns ea 
F fc fouvrsge li reniar<{iinlilc d'F.strndèro. 



s, iS8i. Paria, Ocl. Uoiii, 

!re partie ses précieux rcnseignemcn la 
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entorses, des luxations, des diastasis, il recommande 
encore les frictions, les mouvements, l'emploi de ban- 
dages, etc. Ce livre que les premiers travaux de son 
maître lui avaient peut-être inspiré ne nous est malheu- 
reusement pas parvenu : cette première période dans la 
personne d'Hippocrate représente donc pour nous la 
tradition ; car c'est lui qui le premier réunissant les 
notions existantes de son temps a cherché à établir les 
premières règles du massage thérapeutique. 

Les limites de cette période où les efforts ignorés, mais 
constants, produisirent à travers les siècles leurs effets de 
plus en plus palpables, avec' les progrès des autres 
branches de la science, aboutissent jusqu'à notre siècle 
actuel. Rien de saillant en dehors de cette illustre origine. 
S'il ^est une vérification éclatante de la conception si 
haute de la tradition exposée par notre éminent maître, le 
professeur Le Dentu % c'est bien celle que nous fournit 
cette ascension du massage à son apogée scientifique. Il 
semble que, confiné à une place modeste, ne présentant 
en apparence aucune garantie de la part de ceux qui dans 
ces âges intermédiaires s'en étaient arrogé l'apanage 
exclusif, et qui, niant toute espèce de savoir, faisaient 
étalage de leur ignorance, considérant leur pratique 
mystérieuse comme un don surnaturel, le massage ait dû 
sombrer et disparaître à tout jamais. 

« Depuis une quarantaine d'années, s'exprime-t-il, 
» dans un langage des plus élevés et de la plus haute 
» éloquence, depuis vingt ans surtout la chirurgie a 
» étonné le monde par l'importance et la rapidité de ses 
» progrès ; mais ne vous y trompez pas. Ne croyez pas 

1. Prof. A. Le Dentu, Leçon (Couverture du cours de clinique chirurgicale de 
V hôpital Necker, Imp. Lahure, 1890. 



« qu'elle doive exclusivement oes progrès aux découvertes 
» récentes qui l'ont bouleversf^e de fond en comble, 
u comme la découverte de l'oxygî-ne a fait de la chimie, 
» Soyez au contraire bien persuadés que son déveiop- 
>' pemenl extraordinaire a ses racines dans l'ensemble 
>. des notions léguées par nos devanciers, héritage 
>i sacré des siècles passés, constituant ce que, de tout 
« temps, on a appeli'- la tradition. Il ne doute pas que 
■I cette affirmation ne rencontre parmi vous quelques 
Il incrédules. 

» La tradition ! est-ce qu'on a encore le droit de Tinvo- 
■I quer, aune époque oi"! l'on fait table rase de tant d'idées 
>i fausses, ayant force de loi depuis plusieurs siècles? La 
■I tradition ! mais c'est la négation du progrès, c'est la 
Il routine, c'est la force d'inertie. Ce n'est peut-être 
>> qu'un mot, et un mot dangereux, car, tout vide de sens 
» qu'il est, il semble désigner un ensemble de vérités 
H éternelles, auxquelles il est défendu de toucher sous 
I) peine de profanation ! 

» Eh bien non, messieurs, la tradition n'est pas un 
» simple mot, elle n'est pas la routine, elle n'est pas ta 
.1 négation du progrès ; elle est un des aspects du progrès 
') lui-même. Cela est tellement vrai que nous ne pouvons 
» l'invoquer sans évoquer en même temps quelques-uns 
» de ces grands noms qui honorent l'espèce humaine et 
>> projettent sur le passé de notre art leur puissant rayon- 
» ncment de gloire, i» 

Nous ne pouvons [reproduire ici les pages éloquentes 
qui font suite à cet cxorde et c'est avec peine que nous y 
renonçons. On y trouve un tableau saisissant de toute 
l'histoire chirurgicale depuis Hippocrate jusqu'.\ nos 
jours ; nous ne connaissons pas de morceau dans notre 
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littérature qui égale en style, en netteté, en élévation 
d'idées, ce passage remarquable. 

Nous arrivons à travers les siècles aux époques où 
depuis longtemps le précepte hippocratique « le méde- 
cin doit posséder Texpérience du massage » est tota- 
lement méconnu. Car chose curieuse sous ce règne*de 
Tempirisme sauf de rares exceptions, la pratique des cures 
par le massage était abandonnée aux rebouteurs, aux 
dames blanches, aux souffleurs d'entorses. 

C'est sous la forme de gj^mnastique, d'exercices du 
corps réglementés que nous retrouvons le massage mais 
appliqué seulement à l'entretien de la santé. Il est bon 
de remarquer qu'à partir du xvi® siècle, c'est en France 
que se fait la reprise des exercices antiques, avec leur 
cortège de bains, de frictions, d'onctions, témoin le travail 
de Du Choul, conseiller du roi Henri II (1567), Ambroise 
Paré (1575), imbu des livres des anciens ne méconnaît pas 
le massage, puis Paracelse (1583) rapporte ce qui est en 
usage chez les Égyptiens. Mais en somme tous ces récits 
ne se rapportent qu'au massage hygiénique. La partie 
qui regarde seule le médecin est toujours dédaignée. 
Nous rencontrons au passage l'ouvrage de Paullini 
(1698, Flaf/ellum salulis)^ qui rapporte l'emploi du mas- 
sage dans un certain nombre de maladies. II semble 
déjà qu'il y ait un commencement de concentration. Les 
auteurs à partir du xvii® siècle, Paullini entre autres, 
vont commencer, tout en reprenant toujours la description 
des ex(;rcices divers des anciens (c'est la tradition), à 
insister sur les [)ropriétés physiologiques et thérapeu- 
tiques de certaines manœuvres. 

Dès le xviii^ siècle, la progression s'accentue : déjà 
apparaît la gymnastique médicale. Hofl'mann (1708, Dis- 



sprlalinncs phijsirn-nK'tiirif) dit im»? le mouvemoiit l'-sl lîi 
meilleure médecine du curps. Il reprend tout ce r|ui est 
déjà dans les anciens licrits d'Hippocrate, d'Oribase ; il 
■vulgarise en un mot : puis Andry en 1741, Sabalier en 
1772 continuent dans cette voie. Andry parle du massage 
dans certaines affections du pied. 

En 1780, Tissot publie sa Gi/nmaslique médicinale el 
chintn/irale, qu'Estradère considère comme très impor- 
tant. On y trouve une description du traitement des 
entorses, « pour lesquelles on a proposé bien des gué- 
>i risons : il en est un auquel on n'a peut-être pas assez 
'1 souvent recours. C'est une espèce de pétrissage que 
'I l'on ferait de la partie affectée. » Il donne même une 
explication sur l'action de ces manœuvres: « On donne à 
■) la circulation une activité qu'elle allait perdre; on 
>i empêche que tous ces téguments ne fassent, pour 
» ainsi dire, une masse obstruée dans laquelle le mou- 
" vement se perdrait tout à fait. » A propos de certaines 
ankyloses, il s'exprime ainsi : i< le mouvement de la partie 
» est le seul moyen sur le succès duquel on puisse 
» compter... Il faut mouvoir les parties sans rien forcer 
» pourne pas attirer une nouvelle fluxion... et dans ces 
n tentatives de mouvement qui doivent être continuées 
» tous les jours, en tes augmentant par degrés, il ne faut 
» donner que celui que la construction de l'articulation 
■I permet. " {fol. 338). 
Il décrit ensuite les diverses sortes de frictions, leurs 

' effets, les règles générales pour les pratiquer et leurs 
indications '. C'est un grand pas de fait; voilà l'ébaucbe 

I d'une méthode véritablement digne du nom. Mais comme 

1. M. KatindèrP, Du massage, son kUloriqur. .<» manipulations, 3' édilion, 

I8M. 



le fait romarqner Estradtre ■< il est regrettable qu'il n'ait 
pas prononcé le mot massage», car il n'est pas douteux 
que cet auteur n'ait eu en vue autre chose que le mas- 
sage. En tous cas on peut dire que Tissot était un praticien 
consommé et un observateur peu vulgaire. Arrivons à 
Estradèrc qui personnifie cette période moderne. C'est lui 
qui le premier a dressé un ouvrage vraiment scientifique, 
a constitué en réalité le massage actuel, c'est à lui <]ue 
doivent être attribués tous les progrés réalisés depuis 
cette époque. Il a très nettement établi la part qui revient 
à chaque méthode hygiénique et thérapeutique. 

11 a montré que la mt^thodc suédoise n'est pas autre 
chose que la pratique en usage depuis bien des siècles en 
Chine. Linjjn'a rien inventé : sa gymnastique estcelle des 
anciens, rendue rationnelle. En tous cas, au point de vue 
du massage précoce elle n'offre rien d'intéressant. Il est 
certain que, de l'aveu môme de ses partisans, cette 
méthode strictement suivie, ne comprend presque que des 
mouvements actifs et passifs. Les manipulations sont 
peu employées : on ne peut h la rigueur la faire renli'er 
dans le massage proprement dit. Nous ne nous arrê- 
terions pas davantage sur ce sujet, si à notre époque 
nous n'avions à réagir contre un envahissement exagéré 
de ce qu'on désigne généralement sous lenom de méthode 
suédoise, qui semble devoir Ctre appliqué à tout ce qui 
exige une intervention par le massage. Nous ne pouvons 
accepter comme étant véritablement du domaine du 
massage toute pratique qui exclut l'intervention des mani- 
pulations. 

On conçoit aisément que dans les traumatismes récents 
on ne peut d'emblée pratiquer des mouvements actifs et 
passifs et qu'une telle pratique est impossible dans une 



intervenlion précoce. S'il faut restreindre l'aiiplication ilc 
ce traitement à une phase éloignée de l'afToction primitive, 
il est bien inutile de compter sur un pareil moyen néces- 
sitant que la guérison soit retardée pour pouvoir être 
employé. Nous n'insisterons pas davantage k celte place 
sur l'œuvre de Linget sur l'école suédoise. Les critiques 
d'Estradèreont donc toujours leur môme portée. 

De la constatation même des étrangers, tels que 
Schreiber, Reibmayr, le massage, celui qui est représenté 
par cette série de manipulations, que nous décrirons plus 
loin, est une science toute française et c'est à Eslrad6re 
que nous devons d'avoir conquis la première place k la 
lète de cette branche de la thérapeutique. Il semble 
cependant que le massage ne puisse réellement trouver 
grâce en France devant ceux qui y ont recours, qu'à la 
condition d'être orné d'une épitliéte autre que la vraie. 

C'est ce que disent MM. Forgue et Reclus » cette pra- . 
tique si française que les étrangers en ont copié tous les ] 
termes nous est revenue de l'étranger compliquée et 
inutilement surchargée par Metzger, par With, par 
Norstrom, par Reibmayr? " 

Nous ajouterons que c'est notre indifférence si ordi- 
dinaire pour tout ce qui vient de chez nous, qui a produit 
ce véritable déni de justice. Nous devons revendiquer 
hautement le massage thérapeutique comme étant 
Français. 

C'est en effet en France que la réglementation métho- 
dique des manipulations a été formulée par deux pra- 
ticiens éminents qui ont le plus contribué à l'éclat de 
cette thérapeutique, je veux dire Eslradère et Lucas- 
Championniére. 

Nous avons en quelques lignes indiqué ce qu'Estra- 
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dère avait exposé dans son ouvrage. Nous pouvons main- 
tenant nous rendre compte de l'influence énorme exercée 
par ce ii\Te. 

Jusqu'en 1863, nous voyons à peine quelques mémoires 
signalant, les uns l'influence funeste d'une immobilisation 
trop prolongée des articulations, Teissier 1841, le traité 
des fractures et des luxations de M algaigne où les mouve- 
ments sont conseillés de bonne heure, des publications 
sur l'entorse et son traitement, Lebatard, Girard, Tenier, 
Elleaume, Razin, Quesnay, Servier, Rizet, etc., etc., les 
recherches bibliographiques en ce qui concerne les trau- 
matismes dont nous nous occupons ne nous ont pas 
permis de réunir plus d'une vingtaine de documents ! 

Dès que le livre d'Estradère paraît, le signal est donné : 
l'émulation est excitée, c'est à qui produira et, résultat 
des plus importants, c'est à qui cherchera à perfectionner. 
Cette impulsion partie de France se répand à l'étranger. 
Jusqu'en 1870, la direction du mouvement reste dans notre 
pays. 

Après cette époque bien peu d'auteurs s'en occupent et 
il faut arriver jusque vers 1876 pour voir le progrès 
repartir de notre pays. Les recherches s'étendent à 
d'autres affections que les entorses, aux grandes articu- 
lations traumatisées. En 1877 nous trouvons une relation 
du D"" Siarke au sujet du traitement des fractures par le 
massage combiné avec appareil amovible. Vpilà un 
précurseur de Lucas-Ghampionnière* Gette première 
tentative suscite d'autres essais : c'est Èerglind, dans les 
annales médicales de Saint-Pétersbourg, qui propose un 
traitement des fractures de la rotule qui sera bientôt 
dépassé par la méthode de Tilanus. Voici une publication 
de Rossander, en 1879, sur le massage dans les fractures 



(lu bi-ys, une observation ûv. Metzgcr t^ur une fnietnre de 
la rotule guérie par le massage. 

La question de IVntoi'se est tranchée maintenant : les 
fractures ont leur tour. Depuis IH77 les travaux se multi- 
plient. Voici Davis en 1879 qui traite des fractures jiar le 
massage et le mouvement. C'est sur les fractures, pour 
lesquelles ce traitement est tout nouveau, que les tra- 
vaux convergent. Nous avons à signaler également les 
recherches dans l'ordre physiologique et clinique : c'est 
Mosengeil qui, en 1878, fit la première expérience sur le 
massage; nous verrons plus loin en quoi elle consiste, 
puis Zabladowsky, étudiant complètement l'action phy- 
siologique du massage. Enfin le dernier grand travail 
impoi'tant de l'expérimentation sur les animaux est celui 
de Castex paru en 1891 et largement mis à contribution 
dans notre élude physiologique. La thèse de Speckliahn, 
en 1884, Iraite de la guérison rapide ou immédiate de . 
l'entorse du pied et proclame la supériorité du massage 
sur tout autre traitement. Nous voyons déjà apparaître 
les premières interventions pour le traitement de l'en- 
torse du genou après les recherches de Segond en 1879. 
Jusqu'à nos jours les publications, les travaux s'entas- 
sent et en réalité les progrès s'accomplissent. Mais toute 
cette [ihalange est entraînée à partir de 1886 par Lucas- 1 
Championnière, dont la première publication sur les 
fractures est de I88(;i, 

Le grand mérite de Lucas-Championnière est d'avoir 
pris crânement l'étendard ; il n'a pas craint de déroger en 
s'occupant du massage, en le pratiquant même. Par la 
grande autorité scientifique de son nom, en prêtant un 
appui à cette branche de la thérapeutique, il a mis fin à la 
proscription qui pesait sur le massage : le vœu exprimé 
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par Schreiber, [qui s'étonnait qu'en France, foyer même 
de la propagation du massage à l'étranger, la masso- 
thérapie fût si peu considérée, se trouve réalisé. Nous 
ajouterons peu de choses à cet historique, sinon que nous 
constaterons que depuis cette époque, le massage a 
toujours évolué de plus en plus vers l'application précoce 
et qu'actuellement il est accepté partons les chirurgiens, 
pratiqué par un plus grand nombre de médecins, parmi 
lesquels il tend à se répandre de plus en plus, et qu'enfin, 
honneur inespéré, peut-être même jamais entrevu par nos 
devanciers, il est considéré comme un traitement clas- 
sique. Il nous appartient, dans la suite de ce travail, 
d'arriver à justifier cette grande conquête. 



m 



PHYSIOLOGIE CLINIQUE ET EXPÉRIMENTALE 



« On n*a pas plus le droit de récuser un 
fait clinique bien étudié qu une expérience 
bien conduite. » 

(Lbjars). 



Etudiant des faits d'ordre pathologique, la physiologie 
se bornera à l'examen de phénomènes de même ordre. Il 
nous a semblé néanmoins que Tépithète « clinique » 
adjointe à ce terme rappelait mieux l'idée pratique de cette 
étude ; et comme en réalité les faits auxquels elle se 
rapporte sont, au point de vue anatomo-pathologique,en 
comparaison avec les lésionsorganiques, constitués d'après 
un processus morbide défini, plus rapprochés du domaine 
physiologique, nous avons préféré adopter le titre de phy- 
siologie clinique. De même l'exposé des lésions durables, 
observées après l'expérience sur les organes, qu'ils aient 
été soumis ou non au massage, constituant en réalité 
l'anatomie pathologique de ces traumatismes, mais non 
pas nécessairement — puisqu'elles dépendent de l'appli- 
cation ou de la non-application de ce traitement, cet 
exposé, disons-nous, ne nous a pas paru Replacé à la suite 
de cette physiologie expérimentale comme venant com- 
pléter les développements précédents. Nous avons égale- 
ment adjoint deux faits de MM. Apert et Achard, se rap- 
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portant à cette question, et dont l'étroite liaison existant 
entre les faits expérimentaux et les faits cliniques nous ont 
frappé. On verra pluç loin que ces constatations à longue 
distance chez des malades non traités primitivement ou 
abandonnés à eux-mêmes, faites chez Thomme viennent en- 
core donner une nouvelle force à la valeur de ces faits expé- 
rimentaux, et viennent réaliser une fois depluscettealliance 
si intime de la clinique et du laboratoire. « Je proclame bien 
haut que la clinique sans le laboratoire est une science boi- 
teuse, incapable d'avancer, incapable de progresser, con- 
damnée à se mouvoir dans le cercle étroit de la routine, 
mais je ne la comprends pas s'affranchissant de l'obser- 
vation, reléguant cette dernière au rang des vieilleries 
dont le temps est fini. » Telles sont les éloquentes paroles 
par lesquelles notre éminent maître, M. le professeur Le 
Dentu * proclame cette union intime. Nous ajouterons à 
cela que plus d'une fois la clinique, avec précisément l'ap- 
point de la rigoureuse méthode d'observation, a pu con- 
duire à la réalisation de faits expérimentaux qui lui ont 
permis d'avoir la vérification réelle de ce qu'elle voyait se 
produire sous ses yeux, et qu'elle n'interprétait jusqu'alors 
que par des hypothèses, toujours attaquables tant qu'elles 
ne sont pas justifiées. C'est ce qui s'est passé pour le 
massage, ainsi que nous allons le constater par ce qui 
suit. 

Etudier la physiologie du massage, c'est passer en 
revue toute la physiologie même. Il n'est pas un système 
de l'organisme qui ne soit influencé par ces manipulations 
diverses et qui n'y subisse des modifications profondes et 
très variables. Ce vaste sujet, si intéressant, demanderait 
un développement trop considérable pour ce travail. Nous 

1. Prof. A. Le Dcntu, in loco cit. 



tenant toujours dans le champ de la pratique, nous avons 
pensé envisager celte question au point de vue synthéti- 
que et pr<^senter une pliysiologîe en quelque sorte clinique 
et expérimentale. En d'autres termes, il nous semble ()ue 
nous occupant du massage thérapeutique, employé d'une 
manière toute particulière, nous devons rechercher les 
effets qu'il présente à notre observation et les contrôler 
par rexpérimentalion. Si ces deux ordres de faits concou- 
rent aux mêmes conclusions, nous aurons démontré la 
certitude de nos assertions, le laboratoire de la clinique 
complété par la vérification du laboratoire de l'expérimen-- 
tation. Nous avons donc deux ordres de faits à soumettre 
à l'examen de la critique scientifique. Faits d'ordre clini- 
que et faits d'ordre expérimental. Les premiers nous 
arrêteront tout d'abord ; ce sont eux qui, en eJTel, inter- 
prétés plus ou moins exactement, ont mis la valeur du 
massage en évidence. Malgré la pratique incertaine, empi- 
rique, des temps anciens, et même des temps aclueU, îl 
s'est dégagé néanmoins une série de faits se vérifiant 
immuablement et constituant ainsi la base inébranlable de 
I l'édiCcc élevé avec tant de peine. On est forcé de recon- 
naître qu'il y a IJ) quelque chose de réei, d'efficace, un 
modificateur puissant des systèmes nerveux, musculaire et 
circulatoire, en un mot des élémeilts constitutifs d'un 
organe, d'une région. Prenons un exemple tiré de la patho- 
logie, puisque, ainsi que nous l'avons annoncé, et nous 
ne saurions trop le répéter, nous ne nous occupons ici 
quedu massage précoce, thérapeutique. Un malade atteint 
d'entorse, se présente à nous avec un ensemble de symp- 
tômes que nous pouvons résumer : gonflement de la région 
traumatisée, rougeur, chaleur, ecchymose et douleur. 
L'organe lésé ne peut plus servir à ses usages: sa forme, 



sa sensibilité, son attitude, sa fonction, tout est troublé. 
Le massage est institué immédiatement. Tout d'abord, 
sous l'influence des premiers attouchements (effleurage 
superficiel) la sensibilité parait s'exagérer, je ne dis pai 
n douleur, car la manipulation en elle-même ne peut ot ne 
doit |)rovoquer aucune douleur. Mais à mesure (]ue 
l'effieurcment agit sur cette surface traumatisée, l'anes- 
thésîe se produit. On constate que peu à peu la main s'ap- 
pesantit |iour ainsi dire sur la région et qu'à partir d'un 
certain moment, c'est impunément qu'on peut l'explorer 
et la manier. En même temps que cette douleur si vive, 
existant spontanément, s'est atténuée d'abord, pour dis- 
paraître ensuite complètement, une détente s'est niani- 
I lestée dans les tissus sous-jacents ; le tégument tendu 
' plus ou moins se laisse déprimer sous les doigts. Un autre 
phénomène se passant du côté de la température de la 
région s'observe également. En général la sensation de 
brûlure intense que ressentent les malades disparaît; au 
bout de quelques instants, une soi'le de fruichear est 
ressentie par eux et leur procure un bien-être qui est 
constaté dans tous les cas : bientôt après, les phénomènes 
ci-dessus s'accentuant, et la manipulation entin pouvant 
s'adresser au système musculaire jusqu'alors rendu 
impuissant, on constate que spontanément les mouve- 
ments reviennent, et il semble alors que l'organe a recou- 
vre tout ce qu'il avait perdu. Si nous reprenons ce tableau 
nous voyons que le massage précoce a agi sur le système 

I nerveux de la région en Vaneslhésianl, sur la circulation 
en Vacîivanl et en hdiant la nHorpUon de l'èpanchemerd 
quelconque, cause du gonllement, de la tuméfaction 
régularisé la température locale probablement par cette 
action, ou réflexe sur Tactivité circulatoire, ou mécanique 




un supprimant la stase des liquides et enlin, a ivvoillé la 
contractiliU'; musculaire un moment enrayi''e par le Irau- 
malismc ou rendue impuissante parles obstacles mômes 
qui s'opposaient à son action. Cet exemple ri^sume toute 
ta physiologie du massage thérapeutique et nous permet 
d'envisager cette action plus simplement. r 

Tels sont les effets immédiats du massage sur le trau- 
matisme récent. Mais la force agissante est le plus sou- 
vent disproportionnée avec la résistance de la région 
atteinte ; cette première intervention de la défense inter- 
rompue, l'organe livré à ses propres moyens, subit bientôt 
un retour offensif, et la douleur, le gonflement, l'épuîse- 
ment nerveux et musculaire se reproduisent, mais déjà 
avec une modification appréciable et un eertain degré 
d'atténuation. Après un certain temps, on se retrouve en i 
présence des phénomènes primitifs ; d'où nécessité d'une 
nouvelle intervention qui se poursuit jusqu'à la disparition] 
des divers troubles observés. On conçoit que si le massage 
favorise d'une part la résorption des liquides épanchés en 
activant la circulation, d'autre part, la nutrition générale! 
est en même temps entretenue dans de meilleures condi-' 
tions et au grand avantage de tous les systèmes compo- 
sant l'organe. 

Est-il b(-soin de démontrer l'imporlance de l'entretien 
de celte nutrition? Particulièrement pour l'appareil mus- 
culaire, n'est-ce point capital? Est-ce tpt'un muscle qui, 
pour une raison quelconque, ne fonctionne |ias, ne s'atro- 
phie pas? Cette inactivité n'arrétc-l-ellc pas la circulation 
qui .s'est rétablie par le massage, l'atrophie ne peut-elle i 
pas provenir de quelque action réflexe due au trauma- I 
lis me? 

Nous rappellerons ici la production rajiide des amyo- 



frophies, *rordi'e ri^-flexe, si fréquemment observées daiiii 
jes traumatisme^ articulaires, étudiées par Vallot, sous 
l'inspiralion de Le Fort et dont Déroche ', après MM. P. 
Raymond etOnanoff, a bien déterminé la véritable cause. 
L'anesthésie produite par ie massage, celte insensibilisa- 
lion des nerfs cutanés a pour conséquence d'arrêter le 
transport à la moelle des irritations portées sur les zones 
atteintes par le traumatisme; c'est la réalisation des. 
expériences de Déroche et, défait, on n'observe point de 
ces atrophies quand le massage est pratiqué dès le premier 
moment du traumatisme. On voit que cette action com- 
plexe présente cependant une certaine unité et qu'en 
portant son efficacité sur des symptômes répartis dans, 
les difl'érents systèmes, elle concourt par ces voies diverses 
à la restauration du fonctionnement, et de la vitalité de 
l'organe. Donc suppression de la transmission de l'irrita- 
tion au centre médullaire, rétablissement du fonctionne- 
ment par l'entretien de la vie du muscle ainsi doublement 
sauvegardés, tels sont les cfTets constammentobservés. 

Ces interprétations que suggère l'observation clinique 
nous paraissent très satisfaisantes; mais combien ces. 
explications prennent un caractère de clarté et de netteté 
SI les faits expérimentaux viennent les confirmer! 

Si le traumatisme auquel le massage est appliqué est 
récent, on se trouve en présence de tissus relativement 
peu modifiés, presque encore normaux en ce sens qu'au- 
cune organisation n'a pu encore s'y faire et que la trans- 
formation apportée par le massage s'opère sans résistance 
de la part des éléments organiques. Tout autre est le 
premier effet de l'intei'vention lorsque l'on a affaire à des 
traumatismes anciens. Il est utile de rendre compte de ce 

!• Déroche, Amsolrephiti ré/ttxei iTorigina arliculaire. Th, pKris, 1H90. 
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qui se passe et de faire connaître les phases en apparence^ 
nouvelles de l'action du massage. Le processus ultimet 
des lésions observées après un traumatisme non traité 
donne lieu à des modifications très complexes de l'organe 
se traduisant par une induratioïi de ta région atteinte.' 
un certain degré d'empâtement plus ou moins étendu, i 
souvent une réduction dans le volume, quelquefois aussi 
un développement plus fort dû à une œdémedur, persistant ; i 
il y a raideurde l'articulation voisine inléi-essée directement 
ou non, souvent ankylose fibreuse compromettant l'avenir 
de la fonction du membre, etc. En quelques lignes, voyons 
ce que le massage produira tout d'abord. Dans ces parties 
où toute la vie normale a été profondément troublée et 
partant toutes les fonctions diverses, in nerv ation, sensi-l 
bilité et motilité, circulation, l'action paraît tout autre' 
D'abord la sensibilité semblera exagérée sous l'influence 
du massage, il y aura môme une certaine recrudescence 
de douleur ; la circulation rendue plus active au milieu de 
tissus condensés aura tout d'abord de la difficulté ii 
reprendre, d'où encombrement: l'œdème, le gonflement, 
la rougeur, la chaleur, tout cela reparaît; avant de repren- 
dre, le travail de réparation semble être un travail j 
processif pathologique. Il faut connaître ces faits qui, 
souvent déroutent les inexpérimentés et font prononcer 
hâtivement la condamnation de Tintei-vention. Après une] 
période véritable d'ascension, d'augmentation souvenU 
violente de ces phénomènes, une régularisation semble 
s'opérer et la régression suit un cours rapidement par- 
couru. Nous avons vu constamment pour des articulations 
arthrotomisées, puis massées lorsque, toutes suites de 
l'opération ayant disparu, l'indication reparaissait, <iuef 
le simple massage des muscles situés au-dessus de l'arli-' 
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culalion fait même à distance du cul-de-sac provoquait 
le retour de l'épanchement intra-articulaire et le gonfle- 
i ment péri-articulaire par action réflexe, sans aucun doute, 
sur les vaso-moteurs. Il est bon d'ajouter que ce phéno- 
mène s'accompagne de chaleur^ quelquefois très intense, 
mais ne donnant jamais la sensation éprouvée jadis par 
les malades au temps de la période aiguë de leur arthrite. 
Ces symptômes ne tardent pas à disparaître et à être 
suivis d'une résorption complète. Vouloir interpréter ces 
faits d'une façon exacte nous parait téméraire, nous 
tenions cependant à les signaler. 

Il resterait cependant de la constatation pure et simple 
de ces phénomènes de physiologie clinique un certain 
( regret de curiosité non satisfaite, si des faits expéri- 
mentaux ne venaient nous révéler le mécanisme intime 
de cette action. 

Nous ne pouvons présenter d'expériences personnelles 
sur les animaux. Le temps ne nous a pas permis de con- 
trôler les faits présentés par nos devanciers. La salle 
d'hôpital a été notre seul laboratoire : c'est là que s'est 
formée notre conviction, sur notre propre initiative et 
grâce i\ la bienveillance de nos maîtres. C'est sur la cons- 
tatation toujours la même des résultats obtenus, sur la 
concordance absolue des effets du massage dans les 
diverses catégories de cas, que s'est étayée notre foi et que 
nous avons été encouragé à poursuivre sur ce terrain spé- 
cial le cours de nos recherches. Mais aussi n'est-ce pas une 
garantie plus grande de pouvoir à côté des faits expérimen- 
taux, placer les faits cliniques, qui ont précédé ceux-là, et 
de voir sous ce contrôle rigoureux exercé de part et d'au- 
tre, s'affirmer les mêmes faits par la preuve expérimentale. 

C'est de Mosengeil qui, en 1876, 'fit paraître le premier 




travail physiologique sur l'action des niaaipulalioas du 
massage. Ses expériences trùs intéressantesonl porté sur 
la résorplion des liquides épanchés dans les arlîculalions. 
Mosengeil réalise ses expériences, faciles à vérifier, en 

(injectant dans les dilVérentes articulations d'un lapin une 
solution concentrée d'encre de, Chine. Certaines articula- 
tions sont massées, les autres sont laissées sans manipu- 
lations. Après avoir sacrifié les animaux, on constata en 
ouvrant les articulations massées que celles-ci ne conte- 
naient plus d'encre de Chine : au-dessus de l'articulation 
massée, le tissu cellulaire sous-cutané était envahi parle 
liquide coloré: les capillaires et les lymphatiques étaient 
également envahis ainsi que tes espaces in ter-musculaires 
et même les muscles cruraux (il s'agissait de l'articulation 
fémoro-tibiale). Les ganglions lymphatiques et vaisseaux 
lymphatiques renfermaient des ^anulations fines d'encre 
non seulement au voisinage de l'article, mais jusque dans 
le pli de l'aine. Rien de semblable ne s'observa du côté où 
le massage n'avait pas été pratiqué. 

Les conclusions de Mosengeil sont: i" que dans les 
synoviales articulaires, comme dans les autres tissus, 
le massage hâte la résorption des produits épanchés ; 
2" que le système lymphatique est la principale voie par 
laquelle ces liquides sont évacués '. 

Zablodowsky, k l'Institut physiologique de Berlin, a 
étudié les etïets du massage sur les muscles; il cons- 
tata chez l'homme l'augmentation de la force musculaire 
au dynamomètre, chez des grenouilles le réveil de la con- 
tractilité musculaire épuisée par des courants d'induction 
intenses. 

1. M.LfonPetit.d'tprèsHeibmayr, te maisai/e parletni'dfi-in. P«ris, Aleï.Coceoz, 
lAffi.— eice qui mil. 



— 40 — 

Chez l'homme, après un travail violent de 15 minutes, 
un repos est nécessaire ; une séance de massage permet 
de recommencer ce travail, et pendant plus longtemps. 
Autre expérience. Un patient le coude appuyé sur une table 
soulève 840 fois de suite un poids d'un kilogramme à 
intervalle d'une seconde. Après cette série de mouvements, 
courbature complète que cinq minutes de massage firent 
cesser complètement ,• le bras ainsi remis put exécuter 
le même exercice 1.100 fois de suite. 

D'autres expérimentateurs, tels que Kronecker et 
Stirling ont vérifié et confirmé ces effets du massage sur 
le muscle. Ces effets paraissent être purement mécani- 
ques. On a pu également montrer que le massage peut 
agir par action réflexe. Sur des chiens cette démonstra- 
tion a été donnée. En effet sur un chien ayant vingt-quatre 
pulsations par minute on pratique le massage ; les pre- 
miers effets sur les nerfs sensitifs se font sentir sur le 
cœur par l'intermédiaire du pneumogastrique et l'on enre- 
gistre tout d'abord soixante-quatre pulsations, puis peu 
à peu une sorte de régularisation s'établit et le pouls 
s'installe à trente-six pulsations. Si on pratique le mas- 
sage, le nerf pneumogastrique étant coupé, l'accélération 
des mouvements cardiaques qui en résulte n'est en rien 
modifiée, l'acte réflexe étant supprimé par la section 
du pneumogastrique. Enfin la tension artérielle est 
augmentée sous l'influence du massage. 

Mais ce qui à nos yeux offre le plus d'intérêt dans 
cet ordre de travaux c'est sans contredit l'étude clinique 
et expérimentale du D^'Castex ^ Ce travail publié en 1891, 
n'a malheureusement pas eu tout le retentissement auquel 

1. D' Gastex, Etude clinique et expérimentale sur le massage. Archives générales 
de médecine f 1891. 



il a droit. Nous considérons que ces reclierclies PxpGi'i- 
mentales sont capitales et que, mieux connues, elles eus- 
sent fait tomber bien des hésitations, et gagné bien des 
adeptes à l'intervention précoce dans les traumatismes. 
Nous acceptons toutes les conclusions en mettant moins 
de restriction que cet auteur au sujet de l'action du mas- 
sage dans les amyotrophies soumises au massage tardif. 
Notre pratique nous permet de conclure à l'efficacité com- 
plète du massage dans ce cas, avec cette remarque que 
les résultats sont loin d'être aussi rapides que l'interven- 
tion immédiate, ou tout au moins précoce. Il ne faut i 
donc pas, de parti pris, abandonner à elles-mêmes ces 1 
vieilles lésions. 

Dans ses recherches expérimentales, M. Caslex nous 
a fourni la démonstration mathématique de l'action phy- 
siologique du massage. Les faits cliniques nous donnent 
h observer une série de phénomènes, faits que l'on peut 
interpréter suivant des hypothèses plus ou moins discu- 
tables. La constatation de la réalité leurdonne le caractère 
vraiment scientifique, en fait des certitudes. C'est ce qu'a 
obtenu le D' Castex, et nous ne saurions trop fendre 
hommage à son ingéniosité et à la rigueur scientifique de 
ses investigations. Nous demandons la permission de 
nous étendre sur cette partie capitale qui ne permet plus 
aucun doute sur l'efficacité du massage immédiat. Nous 
exposons d'après l'auteur lui-même, le plan suivi par lui 
et réalisé dans le laboratoire de M. le professeur Gh. 
Richet '. 

« J'ai pratiqué des contusions simples, des contusions 
» aux articulations — des entorses — des luxations et des 
1) fractures juxta-arliciilairps toujours doubles et symétri- 

1. InCaslPi, p.3lelsHit 



" que», actionnant dans la même séance l'épaule gaucho 
■> cl l'épaule droite, ou la cuisse gauche et la cuisse 
» droite. Un de ces côtés était massé par un spécialiste, 
" l'autre abandonné san» massage à l'évolution naturelle 
Il des lésions. Les effets immédiats consécutifs et éloi- 
" tïnés ont été notés presque jour par jour. J'ai tenu ces 
u chiens en observation pendant 6 mois au plus, et 
11 c'est à la fin ou dans le cours de cette période suivant 
Il les cas, que je lésai sacrifiés pour examiner au micros- 
•> cope, muscles, vaisseaux, nerfs, squelette des parties 
i> traumatisées, avec ou sans massage, ainsi que les par- 
M lies correspondantes de la moelle épinière. J'ai de la 
u sorte transporté le massage de la pratique profession- 
» nelle courante au laboratoire de physiologie dans le 
» but d'évaluer le degré de son action, en me dégageant 
" des conditions de nervosisme, de suggestion qui peu- 
» vent, chez l'homme, dénaturer ses résultats. On m'ac- 
» cordera bien, en effet, que lorsqu'un chien traumatisé 
» aux deux fesses, massé i\ droite et non !x gauche, botte 
» de la jambe gauche exclusivement, il traduit sans erreur 
H d'interprétation possible, le .soulagement que le massage. 
i> a procuré dans sa fesse droite <>. 

M. Castcx continue en nous exposant avec quel scrtK 
pule il cherchait à éviter toute cause pouvant atténuer la 
rigueur de sa méthode : Massage indifféremment du 
côté gauche ou du côté droit, récherche de la région plus 
traumatisée pour être soumise au massage, suppression 
de l'anesthésie chloralique afin de bien se rendiT compte 
par la manifestation dus plaintes du degré du trauma- 
tisme : 

« J'exerçais les contusions au moyen d'un gros maillet 
n de bois ou avec une bouteille de grès. Mon bras s'abat- 



" lait (le toute sa hauleur, jusqu'il trente-cinq t'ois de 
» chaque côté, de manière .'i produire des ellets intenses 
" et sensiblement (''gaux. 

" Le massage, qui an début de nos expériences durait 
■> un quart d'heure, a été réduit à dix minutes, cetledurée 
•> in'ayani paru mieux [iroportionnée h la vigucui- du 
•• chien. Un quart d'heure, c'était lassant pour lui. cinq 
" minutes suffisaient même quelquefois. Les manipula- 
n lions consistaient en frictions avec les pouces ou avec 
•1 le talon de la main, frictions avec toute la main, pétrîs- 
.> sages. 

» Avant de masser l'animal je le faisais marcher ou 
•I courir pour apprécier ensuite l'effet immédiat de la 
>i séance. » 

Tel est l'exposé de la méthode expérimentale du 
D' Castex. Nous laissons de côté la relation des expé- 
riences suivies avec la même rigueur, et dans lesquelles 
les mêmes constatalions ont clé invariablement enregis- 
trées. 

Les observations portent sur les traumalismes sui- 
vants : contusions simples, contusion des articulations 
de l'épaule et de la hanche, entorses, luxations. Nous 
n'entrons pas dans le détail des effets du massage qui n'ont 
pas différé de ce qui est observé en clinique ordinaire ; 
nous résumons ce que chaque expérience a fourni à cet 
égard comme remarque intéressante. 



L'expérience d" 1, page 34 à 3G contusiOD de l'épaule, cliion massif 
immédiatement montre : 

!" Que IViFel imiiiMiat du massagea sur le champ réduit les cxlra- 
vasations et diminué le gonQement Iraumatique ; 

ï* Que les Tonctions musculaires sont sauvegardées si on inter- 
vient après l'accident ; 



3° Comme conséquences tardives, que les manœuvres du massage 
onl encore pour effet de prévenir l'amyotrophie, qui survient à la 
longue dans la masse musculaire contusionnée. 

Expérience H. — Contusion d'articulation (chien). 

Remarques. — L'influence favorable du massage est encore ici 
(évidente. Des deux épaules celle qui a subi les manipulations se 
trouve préservée des Tâcheuses conséquences de la contusion. L'au- 
tre au contraire gonfle, devient douloureuse au toucher et le membre 
correspondant ne peut porter l'animal. 

Expérience IIL — Contusion de la hanche (chien). 

Remarques. — 1° Malgré l'intensité particulière du traumatisme, 
le massage n'était pas douloureux et faisait disparaître l'élément 
douleur résuIlanL des contusions fortes ; 

2* Amélioration rapide, le membre gauche et plus atteint n'est pas 
moins valide que le droit peu traumatisé et laissé sans massage ; 

3* La cuisse droite non massée est restée plus gonflée que la gauche. 

Expérience IV. — Le chien n'a, paratt-il, pas soulFert du trauma- 
tisme — négatif. 

Expérience V. — Entorse des deux poignets sur un chien de chassa 
de forte faille. 

Expérience VI. — Luxation de l'épaule droite et gauche, réduites 
immédiatement. — Massage à droite, — appareil immobilisateur & 
gauche. 

Remarques. — Ici encore l'heureuse influence du massage se mon- 
tre encore avec évidence dans cette expérience. Tandis que l'épaule 
massée ne conserve aucun souvenir du traumatisme celle qui ne l'a 
pas été, gonfle, devient douloureuse, a des craquements, l'animal 
évite de s'en servir, enfin l'épaule massée n'a point subi d'atrophie, 
grAce au massage h&lif. 

Expériences Vil, VlII. — Mêmes Iraumatismes. Mêmes remarques. 



Nous avions en décembre 18ÎX) et janvier ISOl publié 
dans la Revue d'Hijgibne thérapettliqne, une étude sur le 
massage précoce dans les luxations. Le D' Caslex, con- 
naissant ce travail, constate l'accord entre la clinique et 
le laboratoire. 



Je suis heureux de constater, dit en linissantM. Castex, 
qu'avec des él^rments d'étude dilTérents nous arrivons à 
des conclusions analogues. 

" En récapitulant ces expériences je trouve que sur 
" les huit, six sont probantes. Deux restent sans conclu- 
'1 sîon, l'une parce que le chien s'est montré réfractaire 
» aux effets du traumatisme, l'autre parce que le mas- 
» sage était inapplicable, aucune n'était contradictoire. » 

Nous terminons l'exposé de ce travail en rapportant le 
résultat de l'examen microscopique des diverses parties 
ayant subi le massage et de celles qui n'y ont pas été sou- 
mises. 

Kig. I. FiK-8. 
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Les muscles traumatisés massés recouvrent leurcons- k C^t* 
titution normale, tandis que laissés sans massage ils 
offrent comme altérations : 

a) Dissociation en fibrilles de la fibre musculaire mar- 
quée par des stries longitudinales très évidentes ; 



b) Une hypcrplasie, quelquefois un simple t-paisstSS4 
ment du tissu conjoncLif annexe, dans ses diven 
parties ; 

c) Pai- places, augmentation du nombre des noy^ 
annexés au tissu conjonctif ; 

d) Des hémorrhagies inlerstilielles ; 

e) Un engorgement des vaisseaux sanguins avec hyp 
plasie conjonctive de leur paroi adventice ; 

f) Le sarcoiemme est intact en général. Sur une seul 
préparalion on voyait une multiplication de ses noyat( 
traduisant un peu de mycjsite interstitielle. 

Les vaisseaux du côté non massé après les contusitM 
présentaient le tissu conjonctif hyperplasié autour ( 
petits vaisseaux. C'est leur couche externe qui 
hypertrophiée presque exclusivement. Autour de ces 
vaisseaux existent un certain nombre de cellules plates 
du tissu conjonctif ^i noyau très apparent, qui donnent à 
l'épaississemcnt total une apparence concentrique. 

Dans les régions massées Hen de semblable. Les nerfs 
présentent le maximum des lésions. Sur une coupe Irans- 
vcrsale, le tissu conjonctif forme des enveloppes super- 
posées autour du périnèvre. A l'intérieur du périnèvre se 
trouvent des amas de substance blanchâtre. 

Sur une coupe longitudinale, on voit que ces amas sont 
des bandes qui divisent le nerf en faisceaux. 11 semble 
que ce soit le tissu conjonctif qui est autour des vaisseaux 
du nerf qui se soit déveloj)pé à l'intérieur du périnèvre. 
Celui-ci étant inextensible, les fibres nerveuses sont com- 
primées. 

Les noyaux de la gaine de Schwaim ne paraissent pas 
multipliés. L'altération des cylindres-axes est considérable 
puisque sur une coupe transversale, nous trouvons que la 
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moitié de la surface circonscrite parle périnèvre est reiB 
plie par la néoplasie péri-vasculaire. Le tissu conjoncU 
(]ui est autour du périnèvre et qui est épaissi, est richl 
en noyaux. Le périnèvre est du moins trois fois plusépaîâ 
dans le côté non massé que dans le côté massé. Dona 
périnèvre épaissi. Les petits vaisseaux qui sont au milieu 
des éléments nerveux contenus dans ce périnèvre sont h 
siège d'une hyperplasie périphérique. C'est la lésion nePi 
veuse qui est le plus évidente (périnévrite, névriteinterï 
titielle et compression des tubes nerveux). 

Côté massé. Tout est normal dans les vaisseaux et I^ 
nerfs. 

£n résumé, donc, le muscle traumatisé et non masq 
présente une sclérose diffuse avec hypertrophie du tisffl 
conjonctif annexe dans ses diverses parties, héinorrha3 
gies interstitielles, engorgement des vaisseaux sanguins 
et hypertrophie de leur tunique adventice. Le muscl 
traumatisé, mais massé, offre son histologie normale! 
C'est le resliliilio ad inlegrum. Les vaisseaux sanguic^ 
sont normaux dans le muscle massé. Dans le muscle noq 
massé, ils offrent une hyperplasie de leur tunique exterm 

Les filets nerveux normaux dans le muscle massé pri 
sentent, dans le muscle non massé, de la périnévrite et àm 
la névrite interstitielle. La lésion des nerfs est plus mag 
quée que celle des vaisseaux '. 

Enfin avant de terminer cette physiologie, nous racttrod 
sous les yeux lu relation de deux faits dus l'un à M. Apeg 
l'autre h M. Achard et qui permettent de constater sq 
l'homme les lésions produites dans les expériences < 
Castex, 



l.CaslQx. ibidem, p. 50 à «7. 



M. Apert' iJi'ésciita des [ûèces provenant d'aulopsie 
d'un homme atteint depuis l'enfance d'une impotence 
absolue du bras droit à la suite d'un licrasement du bras 
iqui resta immobilisé en dcmi-dexion ; après guérison, la 
musculature du bras s'atrophia presque complètement. 
En 1885 M. Fc-rèol présenta ce malade à la société médi- 
cale des hôpitaux; il présentait alors comme lorsqu'il se 
représenta devant nous treize ans après l'atrophie abso- 
lue des muscles de la main et de l'avant-hras, à l'excep- 
lion du long supinateur et des radiaux, atrophie du triceps 
humerai, du grand pectoral, du grand dorsal, conserva- 
tion du deltoïde des muscles scapulaires et biceps : trou- 
bles oculaires, myosis, rétrécissement de la fente palpé- 
bralc, diminution du réflexe pupillaire, en un mot atro- 
phie musculaire du type de M. Déjerinc-Klumpke. Le 

alade mourut en mars de tuberculose pulmonaire. 

Entre l'autopsie et le traumatisme, 'i3 ans s'étaient 
écoulés. Tous les muscles du bras, excepté ceux non 
atteints désignés plus haut sont complètement dégénérés 
let transformés en lissa fibroïde, où le microscope ne 
révèle plus de trace de slrialion. A l'examen macroscopi- 
que, les nerfs paraissent sains, mais sur des dissociations 
bl des coupes, on note dans les deux branches inférieures 
iix plexus brachial et dans les nerfs qui en partent, une 
iégénérescencc complète des tubes nerveux; on n'y voit 
[>lus guère que des gaines vides. 

Moelle, au-dessous de la \'^ racine dorsale rien : au 
niveau de la ï''*' racine dorsale et de la H" cervicale saillie 
de la corne antérieure droite diminuée, cellules raréfiées 

l, Apert, Paralyiie radicutaire infirieurt du plti-ut brachial eontéculiue à Iran- 
loiÛBie de l'enfance, aulopaie. Roàiii médicale liea hôpitau-r. In Midttinê 
i* &», Juillet 18!M. 
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7^ racine cervicale, disparition des grosses cellules étoi- 
lées de la corne antérieure. 

Au-dessus, structure normale. 

Nulle part trace de sclérose, ni de processus inflamma- 
toire ; pas de lésion à la substance blanche, ni au bulbe, ni 
à la protubérance. 

Dans l'hémisphère cérébral gauche, la circonvolution 
frontale ascendante est considérablement diminuée de 
largeur et de hauteur au niveau de l'union de ses 2/3 supé- 
rieurs avec son 1 /3 inférieur. Elle mesureen largeur 7 mm. 
au lieu de 14 du côté opposé. Sa hauteur est moitié moin- 
dre en ce point que sur le reste du trajet, l'examen histo- 
logique ne révèle aucune lésion inflammatoire ou dégéné- 
rative, il s'agit d'atrophie simple. 

En résumé, la lésion traumatique des racines inférieures 
du plexus brachial a entraîné : 

1^ Au-delà du trauma la dégénérescence wallérienne des 
branches inférieures du plexus et celle des nerfs et des 
muscles correspondants ; 

2^ En deçà du trauma, une atrophie simple des centres 
correspondants de la moelle et du cerveau, sans lésions 
inflammatoires ni dégénérescence. On ne peut considérer 
celle atrophie comme une dégénérescence ascendante, 
c'est simplement une atrophie par manque de fonction- 
nement de l'organe. 

M. Achard dans la môme séance, rapporte un cas ana- 
logue. A la suite d'un traumatisme du genou survenu à 
l'âge de huit ans, il s'était produit une atrophie muscu- 
laire et osseuse du membre ; le malade étant mort à 
quarante ans de tuberculose pulmonaire, l'autopsie mon- 
tra une atrophie des cellules cérébrales du centre corres- 
pondant. 
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Ces deux faits nous ont paru intéressants à rapporter ; 
ils font connaître ce que n'avait pu nous apprendre Castex, 
ce qui se passe du côté de la moelle et des centres corticaux. 
Bien que vérifiés six mois après le début les résultats des 
expériences de cet auteur ont été négatifs de ce côté; mais 
si on compare ce laps de temps avec les trente-deux et 
trente-trois ans des observations précédentes, on est auto- 
risé à supposer que cette atrophie ne se produit qu'à la 
longue et n'entraîne pas en vérité de lésions sérieuses. Du 
côtédela périphérie la concordance est parfaite. 



.j. 



IV 



METHODE. — TECHMOtE DES MAMPL'LATIOXS. — LEUK 

EXSEIGXEMENT. — LEUR EMPLOI. 



Jusqu'ici nous avons conservé à celle élude un carac- 
tère svnthélique. Nous avons vu ce qu'est le massage 
précoce, son évolution, sa ph\*sioIogie, nous ne savons pas 
encore quels en sont les principes, les'procédés, Tordre 
des moyens qu*il emploie ; nous sommes conduit naturel- 
lement à étudier la méthode qui en règle Tapplication. 

Tout d'abord, il est permis de se demander si Ton ne se 
trouve pas en présence de quelque nouveau procédé 
venant augmenter le nombre déjà assez considérable des 
méthodes qui semblent le propre de tout masseur qui se 
respecte. Chacun veut faire de sa pratique, la seule, Tuni- 
que. Est-ce bien là le moyen de vulgariser une méthode? 
Telle n'est point notre opinion. Aussi est-ce en nous 
appuyant sur les principes, tracés avant nous, appro- 
priés aux diverses exigences des cas qui se présentent à 
l'ob>er\ation, que nous avons cherché ce qu'on pourrait 
appeler une formule unique. La démonstration de la 
nécessité de maintenir à ta méthode son unité est, ce me 
semble, superflue. Le massage tel qu'ilest pratiqué actuel- 
Jt'iiitMil n'ofl're aucune garantie à ce point de vue, aucune 
diroolion précise ne vient on régler Temploi : on se trouve 
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en présence de procédés violents, doux, coinpIitjiH'-s, h 
technique confuse, embrouillée souvent .'i plaisir et parfois 
bien difficile à saisir pour un observateur môme expéri- 
menté et donnant dans les mêmes cas, les résultats les 
plus contradictoires. Y a-t-il lieu d'être surpris qu'un grand 
nombre de praticiens désireux de se mettre au courant de 
cette science si peu accueillante, soient rebutés dts les 
premiers instants de leurs essais, et n'y voient rien qui 
puisse les intéresser. Aussi n'est-ce pas sans une certaine 
appréhension que nous abordons ce chapitre. 

Pour échapper aux dangers que nous signalons, nous 
devons nous afîranchir de toute idée de personnalité. 
Beaucoup d'auteurs, nous pourrions dire, tous, ont voulu 
faire du massage leur monopole ; en dehors d'eux, il 
n'existe pas! Les uns s'attachent à signaler les mouve- 
ments spéciaux d'un ou plusieurs doigts de la main ; c'est 
Une position particulière du pouce ou de l'index droit, 
tandis que le gauche est ailleurs exécutant une autre évo- 
lution : tes uns vantent le massage fait avec une seule 
Biain, les autres, avec les deux; telle manipulation leur 
convient mieux, c'est celle-là qui remplit toute la méthode 
bI la rend originale 1 

Avons-nous évité ces écueils? Nous le croyons, nous 
Stant efforcé toujours de rester simple, et esclave des 
lotions que nous a fournies l'observation des faits. Il est 
lertain que vouloir analyser toutes les phases, tous les 
temps d'un mouvement, les diverses combinaisons qui 
s'enchaînent les unes aux autres et provenant d'organes 
somme les doigts et la main, pourrait ôtre qualifié de 
folie. La plupart de ces mouvements sont exécutés inslinc- 
ivement. sans qu'on en ait conscience et l'on se sur- 
irend, pour peu que l'on s'observe, h des combinaisons 
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fort compliquées, impossibles à décomposer, si Ton veut 
s'en rendre compte. Veut-on fonder là-dessus sa mé- 
thode propre, qu'arrive-t-il? On ne peut lui donner une 
extension générale, ne pouvant en régler l'usage ; ceux 
qui essaient de la suivre, restent en route, se perdent dans 
le détail, négligent le principal et laissent, malgré leurs 
efforts répétés, l'ennemi s'installer dans la place. D'où 
insuccès, alors que le Maître réussit! Ces considérations 
n'ont rien d'exagéré et nous pourrions citer maints de ces 
procédés, dont la description est une véritable énigme et 
torture le cerveau du lecteur. Il faut s'attacher avant tout 
à étudier les manipulations fondamentales, celles qui cons- 
tituent les différents modes de contact possibles avec le 
tégument, exécutées suivant un ordre déterminé, dans des 
conditions d'intensité, de rythme, de durée réglées par 
l'observation. 

Quelles sont ces manipulations? 

Technique. — On peut les grouper en trois catégories, 
pour lesquelles nous adoptons les dénominations classi- 
ques. Pour ne pas y revenir, nous dirons, comme le nom 
l'indique, qu'on doit les exécuter avec les ^lains. Il est 
plus avantageux de s'habituer à l'usage des deux mains 
pour pratiquer le massage. La direction à donner aux 
manœuvres de massage est celle de la voie centripète, de 
la circulation de retour. 

A. Ef fleur âge. 

B. Pressions. 
G. Tapotement. 

D. Le quatrième élément dhine séance de massage est 

» 

constitué par le mouvement. 

A. L'effleurage consiste à exécuter avec les mains 
et les doigts des frôlements sur la peau, d'abord très 



h'gers ; peu ù peu le contact s'établit jusqu'im IVotlc- 
iHient et constitue une manœuvre qui permet de la qua- 
lifier de profonde. On peut donc le diviser en efflearage 
$uperficiel et ef/îeurage profond. 

Il ne faut pas confondre ici le mot friction avec efflcu- 
rage. Pour nous les frictions ne peuvent être considi^rées 
comme faisant partie du massage précoce. Les frictions 
consistent en mouvements de va-et-vient, plus ou moins 
rapides, agissant dans toutes les dii'ections ; la peau se 
.trouve toujours en contact avec les mains ; elles peuvent 
'être pratiquées avec des gants de crin, des morceaux de 
flanelle, etc. ; jamais les manupulations du massage ne 
sont exécutées autrement qu'avec les mains. C'est un 
principe qui doitêtre regardé comme absolu. Cesfrictions 
sont faites avec vigueur : elles produisent des effets 
tout opposés à ceux de l'effleurage. On ne peut donc les 
confondre, môme si celui-ci est qualifié de profond. 

Dans l'elfleurage superficiel donc, les mains passent 
rapidement et alternativement au-dessus de la peau, bien 
étalées, s'il s'agit d'une surface plane, légèrement arron- 
dies pour s'adapter ^ la région, si c'est une surface courbe, 
qui est massée recherchant à peine le contact; parvenues 
au terme de leur course, elles se soulèvent et reviennent au 
point de départ, sans toucher au tégument. A mesure que 
les manœuvres se répètent, le rapprochement vers la sur- 
face cutanée se fait de plus en plus et le frôlement de léger 
et superficiel qu'il était devient plus adhérent, ne quille 
plus pour ainsi dire la région massée qu'Ji sa limite 
extrême, du cûté centripète. La rapidité de celte manœu- 
vre en assure néanmoins la légèreté. Malgré le degré de 
contact, cette dernière doit être toujours exécutée langen- 
Uellement h la surface de la peau ; on ne doit jamais 



exercer de forte compressiun avec la main ou de serre- 
ment avec les doigts, quand on pratique cet effleurago. Dès 
qu'à un certain moment on arrive ;'i de véritables i'rottc- 
ments. il faut veiller à ne pas prolonger au-delà de l'appa- 
rition de la rougeur de la peau. L'et'fleurage a )iour but 
d'obtenir l'insensibilisation de la peau et des points 
douloureux profonds, en môme temps qu'il suscitedéjJi un 
commencement de résorption dans les parties superfi- 
cielles de la région soumise à son action. Mais sa grande 
efficacité se produit sur le phénomène rfou/cu/-. 

B. Pressions. — Ce terme générique renferme un assez 
grand nombre de manipulations. Elles dilTèrcnldes pré- 
cédentes en ce qu'elles se font perpendiculairement k la 
direction du membre ou de la portion de membre massé. 

Pression manuelle simple. — Saisir à pleines mains la 
partie à masser, et exécuter tout d'abord des mouvements 
peu rapides, et très peu étendus de flexion et d'extension 
des doigts; dans le môme moment, les avant-bras se dé- 
placent dans le sens centripète de l'organe massé qui se 
trouve pressé, serré d'une manière progressive dans toute 
son étendue. A la limite supérieure de la course, les 
mains abandonnent leur position et viennent se replacer 
au point de départ. 

A mesure que ces pressions, dites sim/)/es, s'exécutent, 
on doit en augmenter la rapidité et en graduer la force. 

Pression digilale simple. — Les mêmes manœuvres 
répétées avec la pulpe des doigts réunis agissant seuls 
limitent les points où la pression doit être exercée, les 
interstices musculaires par exemple. Le pouce est tou- 
jours en opposition, séparé des autres doigts par l'épais- 
seur des tissus saisis. C'esl la pression digilale simple. 

Pressions vibratoires. — Si les mêmes mouvement 



sontex<ïcutés avec une Lr^s grande rapidité, réalisant une 
véritable trépidation, ils constituenl les pressions vibra- 
toires. 

Pétrissage. — Un deuxième mode de pression, c'est 
le pétrissage, qui est aussi digital et manuel. L'action 
de pétrir fait assez image, et point n'est besoin delà 
décrire. 

Le pétrissage est digital ou superficiel. Les téguments 
sont seuls saisis entre les doifj;ls, et pétris. Celte action 
très limitée est utile pour obtenir très rapidement la 
résorption de rollections sanguines sous-cutanées, de 
l'œdème ayant envahi des zones plus ou moins étendues. 
L'emploi en est plutùt réservé au massage des articula- 
tions, de la surface dorsale du pied cl de la main, en un 
mot des régions peu fournies en parties molles. 

Le pétrissage est aussi manuel ou profond ; c'est èi pro- 
prement parler le lirai pétrissage : il s'exécute avec une 
certaine force, mais qui est loin d'être brutale, en malaxant 
en tordant de sens divers, suivant la position, les masses 
musculaires soumises à cette action. C'est, on peut le dire, 
en général, une manœuvre de la dernière heure. En tous 
cas, on ne peut l'employer que lorsque la résorption pres- 
que complète est obtenue et que les tissus ont recouvré 
en partie leur souplesse, qu'il complète et achève, en 
môme temps qu'il tonifie les muscles, où il excite une 
grande activité circulatoire. 

Le pincement, autre forme de pression, consiste h sou- 
lever une masse musculaire saisie entre le pouce et les 
autres doigts réunis, et détachée ainsi de sa partie pro- 
fonde. Après une légère et rapide traction exercée de bas 
en haut, pour l'attirer vers soi, on laisse retomber cette 
masse... Rien n'est mieux fait pour exciter et réveiller la 
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contractiliti!' du muscle ainsi traité.. Encore faul-il ici 
qui? les parties proloudes soient enlièreinciil dégagées de 
tout ce (]ui les encombrait au début du traitement. 

C. Tapotement. — L'action de donner de petits coups 
répétés à plusieurs reprises, est un tapolcment. Cette 
expression paraît, à nos yeux, bien rendre compte de cette 
manœuvre consistant en mouvements, rappelant ceux de 
liacber, exécutés avec le bord cubital des mains, les doigts 
étendus ou fléchis à moitié, et même complètement 
(poings ferméK), si on veut donner plus d'énergie à cette 
manipulation ; les cliocs se répètent, donnés perpendi- 
culairement ou parallèlement à la direction des fibres 
musculaires; ils se succèdent avec rapidité, souplesse; 
arrivées presque au ternie de leur course, les mains sont 
comme retenues, avant d'arriver au contact; ce temps 
donne plus de souplesse au mouvement et ne retire rien 
de sa vigueur, sans cependant faire éprouver au malade 
la sensation d'un coup violent, véritable coup d'assom- 
moir, ainsi que nous le voyons pratiquer, hélas ! trop 
souvent. Ces hachures, comme on le dit encore, ne doi- 
vent point être douloureuses, et en fait elles ne le sont 
point, pratiquées avec les précautions ci-dessus. C'est 
cette manœuvre qui a fait la réputation de brutalité du 
massage. Peu de personnes n'ont une autre idée du mas- 
sage que celle d'un traitement faisant horriblement souf- 
frir, ayant pu justifier la définition de ce mot, donnée 
par un de nos écrivains les plus spirituels. Massage : 

» RACLÉE HYGIÉNIQUE ». 

Le tapotement estusité seulement à la fin du traitement 
des traumatismes, dans les dernières séances de la cure, 
alors que les parties massées ont récupéré leur souplesse: 
l'ébranlement moléculaire profond provoqué par cette 



manipulation excite les filets nerveux, sensitifs, pi-odiiit 
d'aboril de la douleur, iniis l'action continuant, celle-ci 
disparaît; les lilcls nerveux moteurs sont également exei- 
ti^s, d'où des contractions musculaires. On déduit de cette 
double action que dans les cas de névralgies le tapote- 
ment fait disparaître la douleur en trois h cinq minutes, 
en insistant progressivement ; et que si l'on veut obtenir 
un accroissement de la contractilité musculaire, il faut 
le pratiquer tr^s rapidement et peu longtemps, une à deux 
minutes à peine. 

Telles sont rapidement exposées et débarrassés de la 
profusion excessive des descriptions méticuleuses, les 
manipulations fondamentales, dont nous faisons usage. 

D. Les molvements, compléments indispensables de 
toute séance de massage, ne présentent rien de spécial dans 
le traitement du traumatisme. Au début, ils sont abolis 
totalement ou partiellement, et bien que le but du massage 
soit de rétablir le fonctionnement du membre lésé, dont le 
mouvement esl le principal but, il est certain que dans les 
premiers temps les conditions nouvelles modifient singu- 
lièrement leur accomplissement. Sans entrer dans l'énu- 
mération de tous les mouvements, pouvant être exécutés 
dans le massap;e, nous nous arrêtons à la seule division 
des mouvements actifs et des mouvements passifs, c'est- 
à-dire ceux que le malade peutfaireet ceux que le médecin 
lui communique. 

Nous verrons [ilus loin comment tous ces éléments 
constituant une séance de massage doivent être employés 
pour combiner leur action merveilleuse. 

Mais nous tenons avant d'exposer les principes de la 
méthode proprement dite, h traiter une question pratique 
du plus haut intérêt pour celui qui veut s'initier à l'exer- 



cice du massage. Notre plus cher vœu est de voir se vul- 
gariser parmi les médecins remploi de la masso-lhérapie 
et de voir nos jeunes étudiants s'intéresser à cette étude. 
Aussi ne croyons-nous pas inutile d'insérer ici quelques 
conseils profitables pouracquérir la connaissance decetart. 

La technique si simple que nous venons d'analyser, 
nous a demandé cependant, pour être exposée clairement 
(puissions-nous y avoir réussi!) un développement impor- 
tant. 

Voici quelle manière nous avons adoptée, pour en 
rendre l'accès facile aux confrères et aux étudiants qui 
nous font l'honneur de s'adresser ii nous, pour élre diri- 
gés dans cette étude spéciale. 

Il faut débuter par le mouvement le plus sim|)le. c'esl- 
^-direpar l'cffleuragc que nous appelons /jro/'onf/. Il faut 
choisir des malades atteints de fractures anciennes, en 
voie de guérison, de préférence, ayant porté sur la jambe. 
Il est logique, tout en cherchant h Être utile h celui qui 
veut s'instruire, de ne pas être nuisible à celui qui se prête 
à cette expérience. Les malades en question n'ont qu'à 
gagner même à un massage inexpérimenté, fait d'après 
nos principes elque nous surveillons nous-mêmes, aucun 
de leurs organes importants n'étant plus en péril. 

Dès le début de cette étude, veiller à ce que le massage 
soit l'ait avec les deux mains, rentraîncment doit com- 
mencer par des mouvements lents. A mesure que les élèves 
pratiquent et se familiarisent avec cet exercice, l'exécution 
rapide vient naturellement. Suivant les aptitudes, l'assou- 
plissement est obtenu, la légèretédcla main s'acquiert et 
l'on peut au bout d'une quinzaine de jours exécuter 
Tcftleurage le plus léger et le plus cflicace an niveau 
d'une région enflammée, douloureuse. 



Les pressions présenU'iit plus de difficuUù. On les ap- 
prend d'après le niOme principe, on débute lenlcmenl par 
les pressions manuelles, — puis viennent les digitales. Ici 
la courbature se fait sentir dans les muscles de l'avant- 
bras; l'entraînement est plus long. On doit pendant ce 
temps continuer les manœuvres précédentes qui alternent 
avec celles-ei et procurent un repos momentané. Nou.s ne 
conseillons pas d'autre mode de pressions pour le début, 
que celles-ci et le pétrissage sous ses différentes formes. 

Les autres manipulations demandent déjà une pratique 
assez longue pour être exécutées convenablement. Avec 
ces manipulations simplifiées et étudiées à fond, on arrive 
h des résultats trùs satisfaisants. 

Quant au tapotement, Irts facile à saisir, ii vient en 
dernier lorsque déjà les mains sont e.\ercées et possèdent 
une certaine habileté; l'exécution alors n'est rien. 

Il est une cbose que personne ne peut prétendre possé- 
der, dès le premier moment, c'est l'expérience acquise, 
notre meilleur guide dans cette pratique. L'habileté 
manuelle s'acquiert encore assez rapidement, l'expérience 
des faits ne s'acquiert qu'avec le temps. Combien elle est 
nécessaire pour arriver strictement au résultat proposé ! 
L'éducation du tact dont la linesse se développe peu k peu 
est à faire pour le débutant. Une foule de renseignements 
fournis par les sensations tactiles font varier la rapidité, 
l'intensité, la durée des [manipulations — telle manœuvre 
fera les frais de toute une séance — telle autre viendra 
s'ajouter dans une certaine mesure et prendre, b un 
moment donné, la prépondérance que la première lui aura 
cédée. Tout cela ne peut s'enseigner ni par l'exemple ni 
par la démonstration ;ii faut pratiquer, pratiquer toujours, 
donner toute son attenlion à ce que Ton fait, ne laisser 
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échapper aucun indice provenant soit du malade lui-même, 
soit des sensations que Ton perçoit : il faut toujours cher- 
cher à se rendre compte des phénomènes qui se déroulent 
sous les yeux, mettre en action, enfin, tout ce que notre 
profession exige de nous en savoir, en énergie, en cons- 
cience pour l'accomplissement du devoir. 

Nous arrivons maintenant à la Méthode proprement 
dite, c'est-à-dire à la manière, aux principes suivant les- 
quels la technique doit être appliquée : nous devons 
en outre rechercher si certaines conditions viennent 
s'opposer à son emploi, ou à la retarder, en un mot 
quelles en soit les indications, les contre-indications. 

Usant de la liberté que ce travail nous donne d'expri- 
mer toutes nos pensées, nous nous permettons de propo- 
ser de faire de cette méthode « la Méthode française de 
massage » nom bien mérité, par les droits acquis dans 
l'histoire et dans la science (Estradère, Lucas-Cham- 
pionnière et Castex sont là pour en témoigner), par les 
droits acquis dans la pratique toute spéciale, bien théra- 
peutique aussi, de nos prédécesseurs et de nos contem- 
porains! Dans le monde savant français, il existe une 
confusion regrettable faisant incarner tout le massage 
dans une seule méthode plutôt de gj^mnastique, raison- 
née, il est vrai, mais n'ayant aucun rapport avec la 
thérapeutique des traumalismes récents ou d'autres affec- 
tions du domaine pathologique. Pour être applicable cette 
méthode, nommons-la, dite suédoise, doit attendre que 
les phénomènes d'acuité primitive aient disparu. Pour 
que ce mode de traitement soit possible, il faut laisser se 
développer des lésions (jui ne devraient pas exister et dont 
la production est enrayée par le massage précoce! Nous 
avons vu dans un autre chapitre qu'Kslradère a fait une 



juste criliqiR' de celto inétliude et nous ni|>]ii.'lons que 
Schreiber ' iui-mômc tranche netlcmont celte question 
" Ling, dit-il, et ses élèves pratiquaient principalement 
■■ les mouvements actifs et passifs. Les manipulations 
>■ étaient peu employées. Vers !850ou ISW, c'est au cun- 
» traire ce genre de manœuvres qui, sous le nom généri- 
» que de massage, furent principalement employées en 
» France, Rizcl, Elleaumc. Magne, Lebatard, Quesnois, 
» SeiTier et .Millet doinient à la mécano-thérapie une 
» application pluôt chirurgicale que médicale. •> 

Cette méthode est donc bien française par la création 
de ses manipulations spéciales, par les travaux de celui 
qui les a rassemblées et décrites, œuvres des savants et 
des praticiens Français. 

Les principes qui doivent toujours guider dans l'appli- 
cation du massage sont la douceur, la légërelé, la rapidilé 
dans les mouvements. La méthode française est avant 
tout respectueuse de la douleur. Il faut se placer 'lu côté 
que l'on veut masser, sauf dans certaines circonstances 
que nous indiquerons à chaque cas, dans notre partie 
clinique. Nous ne faisons jamais usage d'instruments 
tout h fait inutiles dans le massage des trauinatismcs. 
Pour faciliter le glissement des mains, nous faisons 
exclusivement usage de talc, tris finement porphyrisé. 
£sl-il besoin de vanter les avantages de cette poudre onc- 
tueuse, remplissant le but que nous cherchons, ne grais- 
sant pas comme l'huile, la graisse, la glycérine et autres 
pommades, encore usitées. Outre cette propreté, elle 
nous permet de conserver toute la netteté des sensations, 
si précieuse, et toute la sûreté dans la palpation, si néces- 
.saire pour la [tarfaile exécution des mani|iulalioiis. 

I. S^lireibef, p»ge 17. 
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On commencera h masser au-dessus du [iDint Irauma-^ 
lise, en dehors de la zone lésée. L'efllcurajïe trcs léger 
doit ôtrc employé à obtenir tout d'abord l'iiisensibili- 

I sation et préparer les voies de résorption, tel est le pre- 
mier but à atteindre. Petit à petit, à mesure que l'actiori 
s'accentue que l'ancsthésie se produit et qu'une certain^ 

, activité circulatoire se développe dans la réf^ion saine, ■ 
se rapproche et bientôt on peut attaquer directement la 

' lésion. Malgré les précautions on peut réveiller un peu da 
douleur qui disparaît bien vite ; une sensation de clialeuH 
se développe, mais très bien supportée par le malade. qu8 
la qualifie d'agréable. Ce n'est pas la brûlure qui existait îll 
y a quelques instants. On reprend dans la région primititr 
vement massée avec l'eftleurage profond et déjà les pres- 
sions manuelles en pressant progressivement sur ces pan 
ties produisent une espèce d'aspiration centripète tendanfl 
à dégager les parties périphériques engorgées ; on voit \S 
tégument traumatisé pfllir et la tuméfaclinn diminuer l 

i vue d'œil. C'est à ce moment, 10 minutes environ après ll^ 
début, qu'il faut revenir sur le point lésé et recommencer^ 
l'eftleurage ; car la sensibilité a déjà reparu, mais elle cnH 
bien vite annihilée et l'on peut constater celle détente qui 
procure tant de soulagement au malade. Ne pas perdre d^ 
temps et employer les pressions auxquelles on accorder) 
toute l'attention nécessaire pour en graduer les effets ; 1 
faut h ce moment refouler les liquides épanchés à traverj 
des tissus déchirés, très susceptibles de douleur, et là* 
diriger vers la limite où les voies de la résorption son! 
toutes prèles. On peut,si l'on no le t'ait pas avec précaution 

' provoquer de vives douleui's. Mais, aussitôt averti, le praï 
ticien reprend l'eftleurage léger et rétablit l'anestliésie c 
ainsi jusqu'à ce que la détente déjà manifestée nue pn 



inière se reproduise, iniJÎs cotlo lois [ilus inar([U(''e. Dans 
la plupart des trauinatismes des membres, des articula- 
lions, si intenses qu'ils soient, on obtient par ces moyens 
im soulagement immédiat, il faut savoir s'arrêter k temps 
et laisser le malade sous Timpression de ce bien-être. A 
ce moment, si le membre était impotent, on peut voir des 
mouvements spontanés de la part du malade. On peut 
alors les autoriser, mais si cette tendance di*s le début 
ne se manifeste pas, nous ne conseillons pas fermement de 
provoquer des mouvements, i|ui dans cette circonstance 
seraient trfcs réduits et nuls pour ainsi dire. 11 est des cas 
cependant où il est nécessaire de les faire et on voit 
«lors le malade les exécuter de lui-même après cet essai. 
Les plus grandes difficultés de la méthode résident dans 
les premiers jours du traitement ; car il laut prévenir 
l'organisation de l'épanchcmenl et les inconvénients dus 
à rimmobilité forcée. Dans les séances suivantes, on 
constate la régression progressive des premiers phéno- 
mènes. Les mouvements sont alors faits, suivant la pro- 
gression établie par l'acheminement vers la guérison. On 
doit surtout recommander aux malades de faire ces mou- 
vements de lui-niémc. Marcher pour [l'entorse du pied, 
du genou et de la hanche, et tout ce qui peut s'exécuter 
quand il s'agit de traumatismes du poignet, du coude, de 
l'épaule. Quant k la mobilisation dans les fractures, nous 
laissons cette question de côté puisque nous les avons 
éliminé de notre travail, et que nous ne devons donner 
notre opinion qu'à propos des indications dans notre 
deuxième partie. 

Ce n'est que lorsque toute trace d'inflammation articu- 
laire a cessé, que nous faisons des mouvements forcés : 
nous conseillons dans ces cas de ne jamais oublier le 



précepte du Malgaignc ; diins la flexiuii ou l'extensjo 
arlictilations ne pas aller au-delà de la douleur toli!'ruble. 
Il Je saisis Particlo malade, el je le iléchis jusqu'à ce que la 
» la douleur ne soit plus tolérable, si la douleur s'éteint, 
<> on peut continuer la séance. p> 

Mais il vaut mieux s'en tenir à cette premiÎTe douleur 
qui passe très vite. Le malade [»eut ensuite exéeutor de 
lui-même ce mouvement plus facilement et il emploiera 
l'intervalle des séances à le continuer. Tant qu'un mouve- 
ment d'une articulation est douloureux, même s'il est 
parvenu h sa limite physiologique, on ne doit pas consi- 
dérer le malade comme absolument guéri. Le traitement 
doit cesser, lorsque la sensibilité est devenue nulle. Nou.s 
n'insisterons pas davantage, espérant avoir donné un 
idée suffisante de notre manière de faire. 

La durée des séances est très variable ; il faut tenj 
compte des difficultés rencontrées suivant ta gravité dg 
cas ; les malades eux-mêmes offrent des conditions pla 
ou moins favorables au point de vue de l'état des organa 
Il est certain que chez les vieillards la résorption se(^ 
moins active et qu'il faudra insister davantage pour obte- 
nir les résultats rapidement réalisés chez \m homme jeune 
et chez les enfants. Mais en moyenne 20 minutes de ce 
massage suffisent pour obtenir cette détente bienfaisante. 
L'effet utile de la séance ne demande pas plus de temps à 
se produire. Nous verrons aux cas spéciaux s'il y a des 
des modifications à apporter à cette formule générale. 

Indicnlions. — Jusqu'ici nous pouvons croire que rien ne 
s'oppose dans les trauniatismes a l'intervention précooi 
immédiate du massage. Nous savons à quels traun 
lismes récents ou anciens il convient : contusions dj 
membres et des articulations et leurs conséquencei 



toutes les entorses, les luxations après réduction, frac- 
tures, arthrites traumatiques, récentes, anciennes, et 
leurs suites, péri-arthrites, synovites de même origine, 
ecchymoses, bosses sanguines, atrophie musculaire, névri- 
tes périphériques consécutives aux trauniatii^mes, opéra- 
tions récentes, etc. 

Conlre-Indlr allons . — Quelles sont les conditions 
accompagnant souvent les traumatismes qui s'opposent 
è cette intervention ? Elles peuvent résulter de la topogra- 
phie des lésions. D'une manii'-re générale, les traumatis- 
mes non sanglants graves portant sur le crilne. l'abdomen, 
la région antérieuredu tronc, nécessitent l'abstention. 

Les régions lombaire et dorsale n'excluent pas l'inter- 
vention dans les cas de contusions, de mouvements vio- 
lents ayant déterminé des déchirures musculaires ou 
autres accidents (lombago Iraumatique). Les plaies, les 
phlyctènes étendues, la phlébite récente, la mortification 
des tissus accompagnant les contusions à partir du 
3* degré, les foyers de suppuration ou d'autres en immi- 
nence sont des foyers de contre-indications. Contrai- 
rement à ce qu'on croit, l'état aigu des articulations 
ou des régions atteintes par un traumatisme ayant déter- 
miné une violente réaction inflammatoire immédiate, 
tel qu'on l'observe dans les hémartbroses, ou dans le 
gonflement énorme accompagnant les fractures de la 
rotule ou hématomes plus ou moins profonds, etc., ne 
sont pas des contre-indications au massage précoce pra- 
tiqué selon la méthode frangaise. Il va de soi que l'expé- 
rience apprend encore beaucoup à ce sujet et qu'on ne 
peut donner que des préceptes généraux plutôt en deçà 
qu'au delà de la vérité. Car au point de vue des plaies, le 
massage joue un rôle manifestement favorable et en 
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assure la cicatrisation plus rapide. Est-ce à dire qu'on ne 
doit pas tenir compte de cette complication et passer 
outre ? Cela n'est pas notre opinion. Nous estimons 
-qu'avant tout il faut assurer la parfaite asepsie de cette 
•plaie et fermer la porte à l'infection qui pourrait se pro- 
duire. Nous avons vu des plaies contuses cicatriser avec 
une très grande rapidité, quand pour éviter l'ankylose 
d'une articulation voisine nous avions pu pratiquer le 
massage. 

On a signalé le bon effet du massage sur les plaies vari- 
queuses que certains médecins traitent systématiquement 
de cette manière. Il en sera ainsi pour les cas où les cir- 
constances particulières permettront de transgresser ces 
principes, sous l'égide des précautions les plus rigou- 
reuses. 



VALEUR COMPARÉE. — SPÉCIFICITÉ THÉRAPEUTIQUE DU MAS- 
SAGE PRÉCOCE. 



Jusqu'à maintenant, les notions successives que nous 
venons d'acquérir sur le massage précoce, sont-elles suffi- 
santes pour nous convaincre de l'importance du massage 
comme agent thérapeutique et pouvons-nous le consi- 
dérer comme un traitement véritable, ayant sa spécificité 
thérapeutique, pour employer une expression médicale 
fin de siècle ? 

Le massage a ses détracteurs comme aussi ses fanati- 
ques. Les uns et les autres peuvent être mis en défaut ; 
Texcès dans lequel ils tombent provient soit de l'igno- 
rance absolue et du parti pris pour les premiers, soit de la 
foi aveugle, s'affranchissant de tout contrôle, pour les 
seconds. Il faut pour les uns et les autres déterminer 
impartialement la valeur thérapeutique du massage mal 
appréciée, le plus souvent. 

En face des traitements anciens, dont le règne n'est 
pas encore terminé, le massage a eu à soutenir une lutte 
que l'humble condition de ses soldats a rendue plus 
pénible, plus lente, mais dont le succès est maintenant 
plus solidement assuré. Et l'on comprend encore actuel- 
lement les incertitudes, les hésitations des médecins 



devant ce passé glorieux de inélliodes si chères » nos 
anciens maîtres! 

L'exemple d'Ambruise Paré, qui recommandait, dans 
les luxations, » d'agiter la jointure de çà. de là, non par 
» violence, seulement a(in de résoudre l'humeur épan- 
» chée et de mieux étendre les libres des muscles et des 
» ligaments, » le concours puissant de Velpcau, qui 
écrasait les bosses sanguines pour les répandre dans le 
tissu cellulaire et les l'aire se mieux résorber, de Malgai- 
gne, de Nélaton, de Bonnet de Lyon, de Trélat, de Le 
Fort, et plus près de nous encore des maîtres contempo- 
rains de la chirurgie, des Duplay, Le Dentu, Berger, 
Lannelongue,Tillaux, Reclus, ont été de puissants renforts, 
et on peut dire avec notre mattrc le Prof, Le Dentu que le 
massage est devenu classique. Néanmoins, il a encore à 
compter avec des adversaires puissants et aussi avec des 
chirurgiens qui ont à son égard une certaine délîance et 
lui refusent volontiers le droit de cité dans le domaine 
cependant bien vaste de la thérapeutique. 

Examinons donc rapidement si le massage est vérita- 
blement un traitement. 

Si nous acceptons la délinition de Liltré et Robin, 
nous apprenons qu'un traitement, « est l'ensemble des 
» précaulions prises, des médicamenls employés, des pra- 
» tii^ues auxquelles on a recours pour déterminer ou hâter 
n la guérison d'une maladie, diminuer le danger dont 
» elle menace, calmer les souffrances qu'elle occasionne^ 
'I allénuer on dissiper les suites qu'elle peut entraîner, h 

Tout ce que nous savons maintenant du massage 
répond aux conditions exigées par cette définition. Sécu- 
rité dans son application, car jamais nous n'avons vu 
d'accidents imputables aux manipulations exécutées 
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mélbodiquemcnt et dans les conditions que nous avons 
exposées, technique aiire ; effets toujours les mêmes, 
constants dans tous les cas auxquels le massage précoce 
est appliqué, tout concourt au même but. Nous ne 
croyons pas pouvoir trouver réunis dans une méthode 
de traitement un plus grand nombre de facteurs comme 
garantie de l'efficacité. Mais il nous faut encore prouver 
à nos contradicteurs que le massage est une méthode de 
choix h préférer aux autres modes de traitement encore à 
rheurc actuelle en honneur dans la cure des traumatîs- 
mes récents ou anciens. Nous ne devons en retenir que 
deux dont l'acliou a besoin d'être bien mise en lumière, et 
bien examinée pour en démontrer l'inanité, sinon les dan- 
gers sérieux. Nous avons désigné V Immobilisalion et la 
Compression. 

Ce que nous voulons combattre, c'est la systématisation 
de CCS deux moyens qui ne peuvent constituer des entités 
thérapeutiques. 

Immobilisalion. — Il faut reconnaître que Timmobili-sa- 
lion fait naturellement partie du traitement que nous préco- 
nisons. Car, dans la plupart des traumalismes, les mem- 
bres lésés, en certains cas définis, sont forcément tenus 
au repos : donc, malgré l'intervention précoce, l'ensemble 
des premiers soins comprend aussi l'immobilité. Dans 
les différentes parties concourant à former ce tout qui 
représente le traitement, par le massage précoce, nous 
voyons que la séance est parfois suivie du repos, et bien 
que des nmuvements aient été essayés, il n'en faut pas 
moins le subir. D'où deux catégories d'affections traitées 
qui se présentent : celles qui sont immédiatement suivies 
de mouvements plus ou moins étendus des articulations 
lésées, telle que entorses du pied, du poignet, de l'épaule, 



cl d'autres nécessitant une immobilisation temporaire 
jilus ou moins longue, les contusions et entorses des 
grandes articulations, par exemple. Nous savons qu'une 
intervention est n(!-cessaire pour éviter les conséquences 
du traumatisme. Cette innmobilisation ne constitue qu'un 
moyen transiloirc, que le massage précoce fait rapide- 
ment disparaiti'e, et qu'il est nécessaire, pour la réussite 
(inale, de supprimer. Tout doit tendre dans ce traite- 
ment à restituer le plus rapidement possible, dans le 
délai le plus court, les fonctions suspendues momentané- 
ment : et cela est tellement vrai qu'ainsi que nous l'avons 
vu le massage seul ne peutsuffire sans s'adjoindredes niou- 
ments. Mais si le massage seul sans les mouvements ou 
réciproquement constitue un moyen incomplet, Timmo- 
bilisation simple, le repos seul sont impuissants à accom- 
|ilir cette restitution. Suivant l'expression de notre maître 
M. Reclus, on a trop abusé de l'immobilisation. Nous 
avons vu les elîets (|u'on doit en attendre. La physiologie 
normale nous apprend que l'arrêt de fonctionnement des 
muscles, des os, provoque l'atrophie. Les articulations 
sont faites pour se mouvoir au moyen des muscles ; si 
celles-là sont immobilisées, les muscles sont privés de leur 
imtritifin normale même par l'absence simple de l'exer- 
cice, h plus forte raison par une inflammation traumati- 
que ou autre, ou par uiu- influence d'origine nei'veuse 
(amyotrophie). L'organisme, si admirablement pourvu 
de défenses naturelles dans le domaine biologique propre, 
" susceptible de tant de variations, où le mal apparaît 
" comiue conséquence d'un fonctionnement poussé à 
" l'excès, comme résultat soit d'une dérogation aux con- 
•1 dilions habituelles, soit de la stqipression ou de la 
H diminution d'agents de pi-otoction », l'organisme. 
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disons-nous, scnibli' moins bien pourvu contre les proces- 
sus insolites, iiomplèlement lïtrangers à son analoinie aussi 
bien qu'à sa physiologie. Cette idée, nous l'avons trouvée 
exprimée dans le beau livre de M. Charrin ' auquel nous 
avons emprunté pour la traduire sa forme si scientilique. 
Qui n'a pas été frappé en effet de la faiblesse tie résis- 
tance de notre macliine en face des agents extérieurs, et 
de sa puissance défensive en face des attaques si variées 
et si nombreuses qu'elle subit dans l'exercice de sa vie 
économique? « C'est ainsi que la foudre, qu'une chute, 
>' etc., dit CTicore M. Charrin, en dehors de troubles ner- 
•I veux dus Ji l'inhibition ou j'i la dynamogénie, provo- 
u quent desdécliirures, des ruptures, des fractures, toute 
i> une catégorie de dystro]ihies élémentaires autonomes, 
■I de lésions localisées des tissus. Ces lésions au fond, 
■■ relfrventhabituellement de la mise en jeu de causes dont 
" l'énergie est sans proporlion avec la résistance ; ce 
■' sont de vraies anomalies. >' 

Abandonnés à eux-mêmes les organes atteints ont 
bien vite épuisé leur loree de résistance ; la seule défense 
parait s'être bornée h la résorption, bien incomplète et 
bien lente, des liquides et des produits épanchés dans les 
tissus, à la réparation des déchirures, des ruptures, des 
fractures, mais il semble que les dystrophies, l'inhibi- 
lîon, etc., aient résisté et même conquis du lei'rain. .\ussi 
ne peut-on laisser ces organes sans défense, aussi i'aut-il 
intervenir activement pour sup[iléer à l'absence de ces 
résistances intrinsèques. 

Cette force extrinsèque intervient ; tout change. Dans 
Tespéce. le massage et le mouvement viendront combattre 

1. A. Charrin, La Di/enses natuielUs de forganiame. Paris 189W, Maason el C-, 



l'énergie étrangère, organiser une résistance supérieure 
à Pattaque, prévenir les dangers pouvant résulter de la 
persislaiicc de Pitnpolcnfie primitive, de l'addition des 
produits épanchés qui vont constituer bientôt des exsu- 
dais, conséquences de la lenteur du travail de résorption, 
toutes conditions venant augmenter les obstacles an 
fonctionnement suspendu. 

Cette simple immobilisation n'est donc- pas un de 
ces moyens *■ d'adjuvance •> selon l'expression du pru- 
lesseur Landouzy, et ne peut que favoriser la déséquili- 
bration de la machine. La résorption incomplète et retar- 
dée des liquides éj)anehés, laisse toujours un exsudai 
plastique résultant de coagulation, d'organisation d'élé- 
ments sortis de leur milieu habituel. Le tissu conjonclif 
interposé entre les organes divers, vaisseaux, nerfs, mus- 
cles, os, est encombré, perd de son élasticité et obstrue 
le cours normal des liquides vasculaires. Les muscles 
subissent un ralentissement dans leur nutrition, leur 
innervation est troublée ; les raideurs, les impotences 
fonctionnelles, résultant môme de l'atteinte des autres 
organes moteurs, en sont les conséquences fatales. Qui n'a 
pas en outre observé la lenteur interminable avec laquelle 
les ecchymoses sont résorbées, même celles du premier 
moment de l'accident? Avec quelle rapidité toute trace 
en disparaît, lorsque le massage intervient immédiate- 
ment ! La douleur même persiste toujours et le moindre 
changement d'état la réveille : elle ne guérit donc pas par 
les moyens naturels. Elle est toujours Ik guettant dans 
l'oiiibi'e. 

/mnwhilisalion si/sli'malifjii)'. — A plus forte raison, si 
cette immobiiisalion adoptée comme principal agent de 
curalion devient le système fondamental du trnilemcnt. 



les phénomènes signalés plus hatil s'accentuent et n'al>ou- 
tissent qu'à des résultats mauvais, quelquefois irrémé- 
diables ! 

L'immobilisation systématique, pour être réalisée doit 
avoir recours à des appareils plâtrés ou silicates, mainte- 
nus pendant un temps généralement très prolongé '. On 
con(;oit que les effets de cette immobilisation, qui ne résul- 
tent plus des conditions întrinsi^ques dues aux troubles 
apportés |iar le traumatisme, amoindrissent encore ta vi- 
talité du membre, auquel le repos simple prorurait plus 
de liberté ; de ce fait une aggravation se produit : les pro- 
duits épanchés dans les tissus par suite de ce ralentisse- 
ment de l'activité circulatoire s'organisent plus facile- 
ment et ici pour les articulations la raideur devient de 
l'ankylose. la dystrophie devient une véritable amyotro- 
phie, toutes complications qui ne devraient jamais 
exister. 

En résumé, tous les préceptes ipii paraissaient justifier 
l'emploi de l'immobilisation systématique ne sont qu'un 
leurre : elle doit donc être bannie du traitement méthodi- 
que des traumatismes dont il s'agit dans ce travail. Nous 
ajoutons que s'il est vrai, suivant le professeur Douchard, 
« que toutes les fois que la vie est diminuée ou suspendue 
» dans une partie de l'organisme, les agents infectieux 
" qui s'y trouvent pullulent et triomphent des cellules », 
on voit combien il est important pour les entorses et pour 
les maladies articulaires, d'origine traumatique, d'inter- 
venir rapidement pour éviter ces transformations si fré- 
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queutes de lésions primitivement sans danj^çcr, en lésions 
tuberculeuses, sur des terrains, bien entendu, tout dis- 
posés : nous sommes convaincu par tout ce qui précède 
que si les arthrites fongueuses, séquelles des Iraumalis- 
mes, sont moins fréquentes, c'est ^ràce îi l'emploi plus 
généralisé du massage, ayant combattu hâtivement les 
accidents primitifs. 

Compression, — Un deuxième moyen proposé pour le 
traitement des entorses, contusions, arthrites, est la com- 
pression. Elle peut s'exercer de deux façons : 1" au 
moyen d'ouate enveloppant le membre et recouverte d'une 
bande plus ou moins serrée ; 2" au moyen de la bande 
élastique de caoutchouc. L'idée de la compression, utili- 
sée comme moyen de traitement, parait dès le premier 
abord tout à fait rationnelle. Elle met en cause la com- 
pressibilité, propriété qu'ont les corps de se réduire h 
un moindre volume par l'efTet de la pression. 

Les corps les plus compressibles sont les gaz, puis 
viennent les corps solides, élolîes, papier, liège, le bois : 
la limite de cette comprcssibilité pour ces corps solides 
est la désagrégation, la réduction eu poudre impalpable. 

Quant aux liquides, ce sont les corps les moins com- 
pressibles. N'oublions pas cependant que nous sommes 
en [ileîns tissus vivants. Dans les traumatismes, entorses, 
contusions articulaires, etc. , la compression s'exercera sur 
des corps offrant une certaine résistance, puisqu'ea grande 
partie elle agira sur des tissus baignés de liquides conte- 
nus dans des espaces limités et clos (articulations), ayant 
encore la propriété d'être élastiques k l'état parfait; c'est-- 
à-dire que ce membre composé de parties molles, d'articu- 
lations où s'est fait un épanchement considérable, s'il est 
soumis à une compression élastique, tendra h reprendre sa 
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forinti ou son vilunie priinilif. suivaiil la résislance du 
corps i;omprimant, c'est-à-dire la bande de toile, rnati^re 
plus compressible que celle qui est comprimée ; on peut 
en dire autant du caotitchouc. dont la bande exerçant la 
compre.aslon est très fortement distendue et qm (éprou- 
vera une résistance d'autant plus grande que les tissus 
soumis 'd son action sont moins compressibles. 

Donc plus la pression sera prolongée, plus la résistance 
s'accentuera, en vertu de celle incompressibilité, à moins 
que le liquide contenu dans les tissus ne se fraie une 
voie d'échappement. Mais ce travail ne se fait pas instan- 
tanément: les organes, nerfs, vaisseaux, éléments cellu- 
laires, subiront de ce fait des mndincations perturbatrices 
considérables, venant s'ajouter aux effets produits parle 
traumatisme lui-même. On peut supposer que l'existence 
de ces deux forces antagonistes produise l'explosion de 
phénomènes graves, que nous pouvons prévoir, enlevant 
ainsi toute efficacité rapide et toute sécurité à ce traile- 
tement. C'est en premier lieu la douleur qui se manifestera. 
Voyons quels sont les effets généraux de la compression : 
« D'une manière générale, son effet immédiat est de gêner 
H le jeu des organes, de suspendre le cours des liquides 

. Il dans les vaisseaux quels qu'ils soient, diminuer la vita- 
•• lité des tissus et de provoquer ainsi des lésions locales, 
>■ pouvant avoir un retentissement général. Si la com- 
n pre.ssion est suffisamment forte et soutenue, surtout si 

. » elle est énergique et violente, ces lésions suivent une 
Il marche fatalementrégulière.depuisl'arrétdela circula- 
II tion jusqu'à la mortification des parties sur lesquelles 
» elle s'exerce; maïs si elle est faible et interrompue, ses 
n effets se produisent plus lentement, et n'atteignent pas 
Il toujours la limite extrême de la mortification. La com- 



') pression agissanlîi la manière des exritants, provoque 
" des phénomènes différents, suivant le degré de son 
» intensité; forte, son dernier terme est la gangrène; 
>i l'aible et constante, elle peut déterminer la proliféra- 
» tion de certains tissus. 

i> ... D'après Chevreul, elle peut produire des effets très 
Il variés, suivant la nature des agents qui compriment, de 
•I la constitution des parties comprimées, de l'étendue, 
>i de la durée et de la force de la compression '. » 

Cependant il faut avouer que cette compression exercée 
soit au moyen de bandage ouaté où de caoutcliouc peut 
dans ces conditions constituer une application prudente. 
Quoiqu'il en soit nous constatons dès le début un certain 
nombre d'effets que nous ne pouvons laisser se produire 
])our la cure de nos traumatismes. Malgi-é les avantages 
présentés par Marc Sée sur l'emploi de la bande de caout- 
chouc, plus spécialement recommandée par lui, noùtt 
remarquons dans sa démonstration plusieurs faits qui 
nous confirment sur la défectuosité du massage pratiqué 
par ce chirurgien ; nous ne sommes pas renseigné sur 
l'emploi qu'il en fait, sur le temps consacré aux séances, 
sur le nombre des séances. Ce que nous constatons, c'est 
qu'il base la supériorité de la compression élastique sur 
un fait qui constitue un inconvénient de son action propre 
à savoir la continuité; il est vrai qu'il a soin d'indiquer 
que la compression est faite doucement; or, quel est son 
degré d'action ? Nous ne pouvons nous expliquer ce retour 
du gontlement et de la douleur, dont il est parlé au sujetde 
l'entorse, après le massage ou dans l'intervalle des séances, 
que si le repos ou l'immobilité absolue sont ici en cause. 



Or plus loin nous dt-couvrons rasserlUinsuivanle : « Mais 
» ce qui donne h la compression élastique une iuunense 
« supériorité sur le massage, r'est rjuc son action s'exerce, 
» le membre étant maintenu dans une immobilité absolue 
H ce qui la rend applicable aux cas les plus graves comme 
» aux plus légers, à ceux qui s'accompagnent de fractures 
u et d'arrachements osseux, aussi bien qu'à ceux que 
» conslitue une simple distension des ligaments '. » 

Une telle méthode de traitement ne peut en effet que 
produire les résultats sus-énoncés en ce qui concerne ce 
retour ofFcnsil", ijue jamais nous n'avons constaté. Nous 
n'insisterons pas sur cette discussion, ayant démontré 
l'inutilité et les dangers d'une immobilisation absolue : 
donc la bande élastique ne peut rationnellement tirer de 
ontinuité dans l'application ou de ce fait qu'elle favo- 
rise l'immobilisation, une immense supériorité sur Ici 
massage. Nous ferons remarquer en plus que d'après le 
même auteur la compression élastique agirait exacte- 
ment comme le massage, ce qui selon nous n'est pas 
exact. Le massage est une compression active, tandis 
que la bande de caoutchouc produit une compression 

issive. Il s'ensuit que le massage a une grande valeur 
comme traitement et que les deux avantages signalés pour 
ta compression étant démonti-és nuls, il ne reste plus que 
ce dernier comme moyen le plus efficace. 

D'ailleurs les difficultés de l'application de la bande 
de caoutchouc sont exposées par l'auteur même de cette 
méthode : les précautions les plus grandes doivent être 
jïrises. « La bande sera placée légèrement, sans striction, 

et ses tours, se recouvi'ant dans le tiers ou la moitié de 

1. .Mtrc SÉu. Rtt'ue de Chirurgie. IStfi. la Forgue et Reclus, pi|^ 5G1. Paris, 



" tour largeur, ne laissi'ront entre aucun inlervalle non 
>■ romprimi^. Souvent te malade, interrogé imm(^^diatement 
1' apn'-s les applications de la bande affirme que celle-ci 
•> ne le gêne en aucune façon. Si dfux ou trois quarts 
» d'heure aprts, ou même plus tôt, il accuse des douleurs 
» intolérables, comme le recommande Marc Sée, il ne 
» faut pas hésiter alors h dérouler la bande, pour la remel- 
» Ire moins serrée ; en Tabsence du médecin, le patient 
» doit être autorisé h supprimer la compression élastique 
» si elle cause de trop intenses souffrances. •> (Forgue et 
Reclus). 

Les conditio[is de ce traitement sont loin d'offrir la 
sécurité, les bons effets, et l'exécution méthodique que 
nous avons reconnus nécessaires pour constituer un véri- 
table moyen thérapeutique. Donc il ne peut êli'e employé 
à ce titre, lorsque l'on se trouve en présence de ces trau- 
matismes. 

Que dirons-nous ensuite de hi combinaison du traite- 
ment de la bande élastique, du massage otdel'eau chaude. 
Assurément ce dernier traitement est préférable au précé- 
dent; mais si notre argumentation a la force que nous 
lui croyons, fatalement la bande de caoutchouc doit dis- 
paraître. En effet malgré la restriction de cette ajiplication 
dans cette dernière méthode, il arrive encore presque 
constamment que les malades ne peuvent supporter la 
compression — la bande est desserrée, enlevée ; la tolé- 
rance ne parait s'établir qu'il la condition qu'aucune 
pression ne soit exercée, et puis nous faisons le reproche 
que cette ap|ilication entrave les mouvements, condamne 
au repos quand le malade doit exécuter des mouvements 
méthodiques de marche ou d'autres ayant une autre 
appropriation, d'où retard préjudiciable dans le résultat. 
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Enfin quand même la douleur seroil évitée, ou la com- 
pression réalisée dans sa perfection, il reste un inconvé- 
nient résultant de la macération du tégument provenant de 
l'obstacle apporté par le caoutchouc k l'évaporation cuta- 
née : d'où tendance à l'èrythèmc, à la production de der- 
matites. D'ailleurs nous pouvons dire que le massage 
seul suffit au traitement des entorses et autres trauma- 
lismes et qu'aucun des autres moyens indiqués ne rem- 
plissent à eux seuls les conditions requises. 

Que de fois avons-nous constaté ces inconvénients k 
l'hôpital ! 

Nous ferons remarquer de plus, que si le massage peut 
agir comme une compression, c'est par ses pressions 
manuelles, provenant d'uneforce active, vivante elle aussi 
comme les tissus sur lesquelles elle agit: le refoulement 
des liquides, des matières épanchées se fait quand l'anes- 
thésie a été produite par l'effleurage, et dans des condi- 
tions telles que les zones périphériques, où doit s'opérer la 
résorption facile k travers les régions les moins encom- 
brées, sont perméables et toutes préparées h recevoir ce 
surcroit d'apport d'éléments. Tout autre est cette action 
de la précédente; aussi les ciTets en sont-ils bien diffé- 
rents. On peut dire iju'en effet si une compression s'exerce 
et est nécessaire, c'est celle que produit le massage ; 
celui-ci étant le mode décompression passagère le mieux 
approprié aux traumatisines ainsi traités. 

Les conditions d'application de la bande ouatée ou 
caoutchoutée font qu'elles ne sont utilisables, non à titre 

I d'agents compresseurs, mais simplement d'agents de 
protection, lorsque dans les cas où l'immobilisation, que 
flous avons dénommée ininiobilisation d^J|oi'ix.mfliiiUre. 
est employée, on veut éviter au malmlf di- l';iiii- di- faux 
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mouvomenls ou de souffrir d'une mauvaise position prise 
dans le lit. El en fait il nous arrive de placer ces appareils, 
mais non compressifs, c'esl-à-dirc que la bande de caoul- 
chouc est mise sans que nous exercions aucune traction. 

Iet que nous la laissons dans son état primitif : on peut 
ainsi tirer parti de ce moyen. 

Nous acceptons volontiers l'usage de l'eau chaude en 
lotions et en bains locaux, en faisant remarquer que tous 
les malades n'en supportent pas également l'action. La 
température du bain, suivant l'indication de M. Reclus 
doit être poussée à 50" et 55" môme: il faut s'attendre à 
voir quelques patients mal supporter ces applications 
répétées amenant de l'érythénie, des sensations de cuisson 
désagréables ; on peut fort bien s'en passer: carie massage 
guérit fort bien sans l'eau chaude, la réciproque de celte 
proposition n'a pu jusqu'à présent être vérifiée par nous. 
Nous avons vu fréquemment des malades éprouver par le 
fait de bains de pieds très chauds des douleurs intolérables, 
et des phénomènes d'ordre réflexe curieux. Nous nous 
rappelons le fait d'unemalade de M. Millard, atteinte d'ai"- 
thrite sèche ([ui, chaque fois qu'elle prenait un bain de 
pieds chaud, avait une poussée d'hydai-throse double, 
limitée à quelques heures de durée. 

Nous nous trouvons dans cette partie de notre travail 
en opposition avec les idées de notre maître respeclé 
M. Paul Reclus. Nous le prions de ne voir dans cette dis- 
cussion que le désir sincère de notre pari de faire éclater 
ta vérité ; qu'il ne croie pas que nous sommes entraîné à le 
conti'edire, par ce que d'aucuns appelleraient volontiers le 
piirti pris, l'ardeur de prêcher <■ pro domo sud •>. Notre 
fonviction s'est étayéc sur une longue série de faits anté- 
rieurs, d'nbsei-vations concordantes, mis au jour par ceux 
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qui nous ont précédi^; sur l'accord de tous ceux dont 
l'anlorité est incontestable et dont les constatations sont 
identiques pour les mômes faits. Notre foi s'est fortifiée 
de toute cotte expérience, et aussi de notre pratique. Nous 
tenons en cette circonstance à affirmer .'i noire éminent 
maître tout notre profond respect et toute notre admira- 
tion pour son esprit si vaste, et si ouvert ù tout ce qui est 
nouveau, mais qui ne se rend qu'à l'évidence scientifique, 
n'acceptant rien à la léj(ére, rien qui ne se présente k lui 
qu'avec l'escorte des garanlies de mélhudes cliAtiécs et 
rigoureuses. 

Nous sommes arrivé de déduction en dédurlion h 
démontrer que le massage précoce est une véritable mé- 
ihode de choix dans le traitement des traumatismes. Nous 
avons posé des conditions telles pour la réiilisaLion d'un 
traitement qu'il est Impossible, si elles sont remplies 
exactement, de ne pas en reconnaîlre la supériorité. Est-ce 
que la simplicité amoindrit ou fait reculer la tliérapeutique? 
Kst-il bien nécessaire [)our faire valoirun moyen de traite- 
ment de l'entourer « de la tourbe inutile des courtisans. » 
Le progrès ne consiste pas seulement à aller toujours 
del'avant. Il fautaussi tenir compte des leçons de l'expé- 
Tience : souvent on doit renoncer à rester au-delà du 
rempart et la sagesse consiste à reprendre posilionen deçà, 
A revenir y chercher un abri silr, d'où l'on peut défendre 
^a conquête. Dans l'art de guéiûr le rempai't inexpugnable, 

c'est la méthode scientifique; il faut savoir en retrancher 
ce qui est reconnu inulile, en ne perdant pas de vue éga- 
lement le précepte "pri/ntim non nocere. » Si l'on s'arrête 

i l'accessoire, l'indispensable est souvent méconnu. 

j'obscrvalion des règles de la prudence assui'e et sauve- 
garde le terrain conquis. 
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« Je ne sais rien de meilleur que celte devise : niEN 
» d'inutile, s'exprime le professeur Le Dentu dans son 
» admirable et magistrale leçon d'ouverture '. Mais me 
» direz-vous où commence l'iimiile en chirurgie?... Vous 
1) appliquerez celte devise en ne ramenant pas toute la 
» thérapeutique chirurgicale à l'opération, en donnant la 
» préférence au procédé le plus simple, quand vous aurez 
>) le choix entre deux procédés opératoires, à condition 
» toutefois que le procédé le ])lus simple vous assure 
i> l'cflicacité autant que l'autre. " 

Nous espérons avoir réussi h mener à bonne fin la 
lourde tâche que nous avons assumée. Nous avons 
exposé, peut-être un peu longuement, nos idées sur le 
massage précoce objet constant de nos recherches, de 
toute notre sollicitude pour les progrès à accomplir ; 
nous avons dirigé depuis dix années tous nos efforts 
vers ce double but, être utile aux malades, tout en servant 
la cause de la science. 

Nous avons été constamment soutenu à travers toutes 
les difficultés rencontrées sur notre route, parla convic- 
tion bien acquise, « lentementet inébranlablement fortifiée 
par l'étude et l'observation, » suivant une expression de 
Villemain; nousavons été surtoutréconfortépar <i le senti- 
ment de la vérité atteinte et toujours fidèlement servie. " 



1. A. Lu Uentii, Leco» il'ouverture du cours d 
Necker. Impr. Lsburc, 1><-J(i. 
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« La clinique, cet aboutissant de toutes les 
branches de la science médicale, est Tappli- 
cation immédiate, tangible, des leçons de la 
patholo^c et de la thérapeutique. C est Tétude 
méthodique du malade que le hasard vous li- 
vre, et il faut que cette étude tourne à son 
profit, au moins autant, sinon plus, qu'à celui 
de la science. » 

Professeur Le Dentu, Leçon d ouverture 
du Cours de Clinique chirurgicale. 




U- PARTIE 

CLINIQUE ET OBSERVATIONS 

La deuxit'uie partie, h laijiiellr nous arrivons comprend 
la relation des observations prises par nous d'un certain 
nombre de malades que nous avons laus personnellemenl 
irailés; tes phases de la plupart de ces traitements suivies 
par nous ont ilé scrupuleusement notées. Chaque cas 
traité pr«^senle h nos yeux un inti^rèl toujours nouveau, 
une particulariti- utile ^ signaler éclairant Taction du 
traitement, expliquant la rapidité ou le relard suivant 
l'âge, le sexe, le siège, la diathèse, les interventions on 
maladies intercurrentes, les influences de certaines mala- 
dies infectieuses, la gravité même des lésions. Les cas 
bénins ceux auxquels les exclamations de u miraculeux » 
s'appliquent onlété laissés de cût('!; cependant parmi ceux 
que nous rapportons, il en est qui paraissent tels et 
auxquels nous nous sommes arrêté. Si le résultat de 
l'intervention a nutdifié h un point tel la marche de l'alTee- 
Uon, on ne peut pas dire que les symptômes présentés 
parées Iraumatismes fussent en apparence insigniliants : 
ces malades en effet ont été bien souvent reconnus assez 
gravement atteints pour que leur admission à l'hôpital 
fût légitimée! 

Ces cas n'étaient donc point de ceux dont la banalité 




n'attire pas l'altention. Il csl ii(!'cessaire ni^aiimoins que 
les dil'ficultt''S ïnliérentes à certains faits, stimulent ol 
éveillent le zèle, fassent appel aux connaissances gén<îra- 
les, déterminent un travail de Pesprilqui le satisfasse, en 
y trouvant un attrait toujours nouveau. Ces observations 
présentées dans cette partie constituent k peine le tiers de 
celles (]ui pourraient Hve rassemblées; mais beaucoup 
malheureusement qui sur le moment ne nous ont frappé 
par aucun fait saillant, n'ont été que mentionnées dans 
nos notes; elles ne pouvaient figurer ici, d'autres seraient 
venues grossir inutilement le stock déjù respectable de 
celles-ci sans rien y ajouter de plus probant. Nous avons 
donc dû nous borner et malgré cela noire chiffre d'obser- 
vations rap|iortécs dépasse 140! représentant la diziënie 
partie delà totalité de nos cas; en dehors des traumatis- 
mes, y compris les fractures récentes et anciennes, élimi- 
nées de ce travail, ces cas se rapportent aux affections 
aiguës ou chroniques d'ordre médical ou chirurgical, 
rétractions tendineuses, atrophies musculaires résultant 
de phlegmons, de brûlures après guérison ; aux arthrites 
blennorrhagiques aiguës ou chroniques avec leurs consé- 
quences; aux arthrites ou périarthrites rhumatismales, 
aux névralgies, aux affections de muscles, des gaines, 
tendons, nerfs môme, en un mot à toute une catégorie 
très variée de faits que les hasards de la clinique ont 
procurés. C'est sur cette pratique si variée et si fournie 
que nous avons pu nous appuyer pour formuler quelques 
règles dans la pratique du massage et donner aux indica- 
tions plus de précision et d'à-propos. Conditions néces- 
saires pour constituer un progrès. Dans le domaine de 
l'intervention immédiate où réside la puissance d'action 
du massage nous avons pu constater et vérifier que la 




preniiî-re observa lion d'intci-vcnlioii immédiate par l« 
massage, dans le Iraitement des luxations a éié publico 
par nous dans la Kovue d'Hygiène thérapeutique de décem- 
bre 1890. Nous avons constaté de plus que la précocité 
dans les interventions pour les hémarthroses du genou 
qui même encore sont soumises k l'immobilisation ou k 
d'autres traitements chirurgicaux autres que le massage, 
devrait être la régie; cette remarque avait été déjà faite 
par Berghniann en 1870, vantant i\ cette époque l'action 
antiphlogistique du massage dans le traitement des alTec- 
lions articulaires aigucs. Nous sommes surpris dans la 
statistique de M . Berghmann des insuccès et de l'incons- 
tance de la méthode. Nous ne croyons pas encore avoir 
encouru ce reproclie, nous étant toujours efTorcé d'uni- 
fier cette méthode qui, telle que nous l'avons exposée 
précédemment, doit donner des résultats toujours les 
mêmes pour tous les cas analogues. De ce côté encore 
nous croyons avoir apporté un fait nouveau, h savoir la 
constance du résultat. A noire très grand regret nous 
gommes dans la nécessité de renoncer à joindre à ce 
travail un chapitre sur les fractures, tenant à publier les 
observations que nous possédons, accompagnées de 
radiographies, faites dans le service de notre maître le 
D' Paul Reclus, et dues à l'obligeance de l'habile radio- 
graphe de Laënnec, M. Dillon-Daguerre. Malheureuse- 
.mcnt le délai demandé pour la réduction et la photogra- 
vure de ces épreuves nous aurait entraîné au-deUi des 
limites qui nous sont assignées et déjà reculées si 
longtemps. Nos observations d'ailleurs ne font que 
confirmer tout ce qui est acquis et tout ce qui a été 
jnis en lumiL're par Lucas-Championniére et son école. 
Nous nous permettrons cependant de formuler notre 



opinion cl d'indiquer notre ligne de conduite à ce sujet. 
Avec tout le monde nous estimons que la mobilisation 
prt^coce doil ôtre recherelu^e et noua en avons reconnu 
les bons effets, associée au massage. Nous pensons nt^an- 
mnins que le praticien doit être guidé dans le traitement 
des fractures par l'idée prépondérante d'arriver à «ne 
coaptation des fragments osseux aussi parfaite que possi- 
ble. Nous admettons donc les appareils de contention 
destinés il remplir ce but. Que sont en effet quelques jours 
de plus ou de inoinn pour la libération du membre, buit à 
douze au plus, auprès de la persistance d'une déformation 
irrémédiable, pouvant elle-même créer un obstacle per- 
manent au fonctionnement intégral, el pouvant amener 
des troubles tels que la rétraction de certains tendons 
peuvent en résulter. Celle remai'que s'applique surtout à 
la fracture de l'extrémité inférieure du radius, dont la 
réduction si difficile à maintenir, il est vrai, malgré les 
appareils prolongés, doit toujours être tentée. Nous 
savons bien que lorsque la pénétration du fragment supé- 
rieur va jusqu'à produire un véritable éclatement de 
l'apophyse styloïde radiale de l'extrémité inférieure, cette 
réduction est impossible et malgré le plâtre on constate 
(|uc la consolidation s'est faite in situ, el il semble qu'en 
pareil cas il y a tout autant d'avantages à ne pas immobili- 
ser. Nous croyons que cette précaution est nécessaire, 
comme protection du membre lésé et nous conseillons 
avant de faire le massage de la fracture de maintenir l'ap- 
pareil pendant huit à dix jours ; pour les autres fractures 
du radius presque sans déformation le massage est insti- 
tué immédialcment. Nous nous servons dans l'intervalle 
des séances d'un appareil à deux attelles de bois, une 
postérieure et une antérieure, maintenant le poignet, et 
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garnies de rouleaux d'ouate, le loul fixé par une bande 
niodérémenl serr<^e, mais sufiisamment pour empêcher 
lout mouvement préjudiciable au patient. Suivant les 
sujets nous conservons cet appareil pendant huit, dix et 
douze jours, ne pouvant sui"veiller les malades entre les 
séances. C'est un appareil de sécurité. La durée moyenne 
du traitement est de vingt à vingt-cinq jours ; nous conti- 
nuons le massage jusqu'au retour fonctionnel complet, 
plus difficile en certains cas on raison des difficultés de 
quelques professions manuelles. Nous n'avons jamais vu 
péricliter l'avenir d'un membre ainsi traité, quand bien 
même la guérison aurait été retardée de ces quelques 
jours de repos forcé. 

(Juant aux fractures de jambe, où le rôle du massage 
n'est que secondaire, un perfectionnement considérable 
a été apporté à leur traitement par l'emploi de l'appareil 
de marche, préconisé et mis en valeur par notre ami le 
D' Cestan, professeur agrégé h Toulouse, sous les auspi- 
ces de notre maître èminent M. Reclus. Nous n'avons 
pas à nous en occuper ici; mais toujours le massage, 
lorsqu'il en est temps, vient encore a[)porter sa conlri- 
bntion de bons elîels. 

Nous ne faisons d'intervention véritablement précoce 
par le massage que dans les fractures de l'extrémité infé- 
rieure du péroné, et dans l'arrachement encore assez 
fréquent des pointes des malléoles; nous signalons encore 
les fractures de l'extrémité supérieure de l'bumérus qui 
ont une tendance très manifestée la guérison rapide sans 
appareil, avec l'aide du massa<,'e. 

Nous n'avons pas cru devoir sujiprimer les renseigne- 
ments bibliographiques se rapportant aux fractures, 
recueillis aussi complets que possible. 



CONTUSIONS ET ENTORSES 



Manuel opéraloii-e. — Dans les coiitiisioDs et ciitoi'- 
scs qui sont souvent réunies dans un même traumatisme 
les principaux symptômes h combattre sont : la douleur, le 
gonflement, l'impotence. Le massage seul pare à tous ces 
inconv(^nients ; les autres moyens de traitement préconi- 
sés CNclusivement et associés à celui que nous indiquons, 
n'ont qu'une eflicacité partielle, l'un la compression nous 
l'avons vu, en admettant son application réalisée dans la 
perfection, ne peut combattre que l'œdème, mais l'arrêt 
de la nutrition, l'atrophie menaçante, la raideur articu- 
laire sont favorisés plutôt qu'écartùs. Le repos simple, ji 
j>Ius forte raison l'immobilisation prolongée, ne convien- 
nent pas davantage. 

Le premier phénomène à combattre et lopins sérieux 
est la douleur; elle seule fait obstacle au mouvement. 
Puis le gonflement, l'œdème. Ces premiers résultats 
acquis, il faut penser à rétablir la fonction de l'organe, 
articulation ou muscle. 

On débutera par un effieurage léger, très superiicici, 
qui anesthésiera le tégument: comme la tension est 
énorme le plus souvent au niveau des points lésés, on 
devra comniencei' les manipulations au-dessus, dans les 
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parties restées indemnes : il n'y a en elTcl aucun incon- 
vénient à donner une pliw grande impulsion aux échanges 
intimes entre les éléments des tissus, à la circulation non 
encombrée, plutôt diminuée «i cause de Taflluence inso- 
lite et de l'encombrement de matériaux de toute espèce 
vers la région traumatisée. Si on commençait en pleines 
lésions, l'on risquerait, malgré les précautions prises, 
d'augmenter l'embarras, loin de provoquer le travail de 
résorption: au contraire dans les parties sus-jacentes, la 
circulation en retour non obstruée étant activée, il y a 
tendance h un débit plus considérable au voisinage du 
gonflement et de l'œdème qu'on voit alors très rapidement 
diminuer en (]uelques instants. Ce travail de dégagement 
s'élend peu ii peu jusqu'au siège maximum des lésions. 
Quand ou observe la diminution de cette tension, qui 
coi-respond toujours à un sentiment de bien-être et de 
soulagement chez le malade, on peut alors aborder le 
foyer même du mal. L'anesthésie produite par cet efflcu- 
rage, redevenu très léger au niveau de l'entorse, alors 
qu'au-dessus il doit être profond et accompagné de pres- 
sions manuelles continues, permet d'agir avec plus de 
force au milieu même des lésions ; mais il faut veillera ne 
pas dépasser la limite de ia douleur qui d'ailleurs ne doit 
jamais être atteinte. En agissant ainsi on sent la masse 
tuméfiée fondre sous les doigts. Suivant les régions mas- 
sées on profite des parties où l'on peut refouler sans 
inconvénient les liquides épanchés de manière à dégager 
l'articulation elle-même, les ligaments, les gaines tendi- 
neuses, etc. Dès que ce résultat est obtenu on revient 
aux régions primitivement massées, où l'on peut prati- 
quer des pressions énergi<iues, mais [jrogressives, ne 
déterminant jamais de douleur quand elles sont laites avec 
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mi^lhode, toujours dans le sens cenlripèlc, et ilesliiii5es à 
achever de dt'gager les régions situées au-dessous. Peu à 
peu les saillies normales réapparaissent, les méplats se 
dessinent; les j)lans profonds osseux sont accessibles, les 
diverses lofjes musculaii'es se distinguent et se séparent 
plus nettement. Les points douloureux à la recherche et à 
la dis|)arition desquels il faut s'acharner, sont suuniîs <i 
un eftleurajîe très léger d'abord, puis à des pressions digî- 
lales progressives, les poursuivant profondément jusqu'à 
ce qu'on ne les décèle plus. Cette localisation des divers 
points douloureux ne s'observe généralement qu'après le 
dégonflement général ; jusque-là leur existence était mas- 
quée par la masse des matériaux interposés. Ce travail se 
poursuit quelquefois assez longtemps avant d'arriver à 
l'achever d'une manière satisfaisante. Il est bon alors de 
s'arrêter, dix, quinze minutes pendant lesquelles le ma- 
lade exécutera des mouvements actifs : puis on reprend et 
en général on vient à bout de les faire disparaître. Un 
indice utile pour l'arrêt des manipulations, c'est la sensa- 
tion de chaleur brillante que le malade vous accuse ; il est 
toujours préférable de le laisser sous l'impression d'une 
sorte de fraîcheur qu'il vous signale souvent à un mo- 
ment donné de la séance, coïncidant avec la pâleur des 
téguments. C'est alors qu'on peut faire exécuter les mou- 
vements pré|iaratoircsde la marche, s'il s'agit du pied ou 
du genou, ou ceux qui appartiennent en propre aux autres 
articulations. Si le malade ne doit pas mai-cher immédia- 
tement, comme c'est la règle comniune pour les entorses 
ou contusions sérieuses du genou et de la hanche, on doit 
veiller à ce qu'il exécute de luî-ménie les premiers mouve- 
ments possibles. D'une manière générale (et celte règle 
est applicable pour ton! ce qui regarde l'exécution des 
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mouvements passifs dans les Iraumatismesqui nous occu- 
pent), on ne doit pas au début du massage faire de mou- 
vements forcés, mais entretenir la fonction active des 
mouvements. A la fin, quand la réparation des désordres 
est complète, il y a bien peu de choses à faire pour arriver 
à obtenir l'intégrité complète des mouvements, qu'il suffit 
de forcer à fond jusqu'à ce que la douleur disparaisse 
entièrement. Critérium absolu de la guérison. Il est 
cependant nécessaire quelquefois de faire dès le début des 
mouvements passifs ; ils doivent être très peu poussés. 
Quant aux lésions consécutives auxtraumatismes, datant 
déjà d'un certain temps, aux raideurs, aux ankyloses, il 
faut le plus tôt possible mettre en pratique les mouve- 
ments passifs, ceux-ci exécutés sans violence, ni brusque- 
rie, ni brutalité. Nous n'excluons pas l'emploi de l'eau 
chaude en bains ou compresses, à une température de 50^ 
à 55** qu'il ne faut pas dépasser, ainsi que le recommande 
notre maître M. P. Reclus. Ce sont des adjuvants utiles ; 
employés seuls, dans les cas sérieux bien entendu ils 
sont inefficaces, n'ayant qu'une action limitée. Le meil- 
leur moment de leur emploi est à notre avis deux heures 
avant ou après la séance de massage ; on peut encore 
dans le même jour, si une deuxième séance n'est pas faite, 
avoir recours, le soir, à l'eau chaude : nous n'utilisons 
ce moyen que dans les deux ou trois premiers jours du 
traitement de l'entorse ; si le malade en éprouve quelque 
inconvénient nous le supprimons, et il ne s'en est jamais 
porté plus mal. 

Dans aucun cas nous ne faisons de compressions du 
membre ou de l'articulation lésée. Nous nous sommes 
expliqué au sujet de la compression. Nous n'y reviendrons 
pas. Ce que nous admettons cVst l'emploi d'un rouleau 
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d'ouate maintenu, appliqué au moyen d'une bande peu 
serrée et n'exerçant aucune striction dans sa partie supé- 
rieure, ne gênant nullement la circulation, destiné à pro- 
téger l'articulation du genou gravement entorse et qui 
doit être maintenu immobile pendant iiuelques jours et 
le malade sera à l'abri de faux mouvements, de mauvaises 
positions prises. Mais nous préférons de beaucoup la 
mise en gouttière du membre lésé qui peut être massé 
sans être dérangé. Nous avons à cet effet imaginé une 
fçoultiêre permettant le massage, tout en respectant l'im- 
mobilité du membre. Cette gouttière k valves mobiles, 
faciles à enlever, est décrite plus loin et figurée h la fin 
de notre travail. Examinons maintenant ce qui peut être 
intéressant dans ces massages au point de vue spécial 
des régions. 

Massage de l'entorse du pied. — Le malade doit être 
couché, le pied reposant sur un coussin de balle d'avoine. 
ci plus élevé que le reste du membre, la jambe allongée 
parallèlement au bord du lit. L'opérateur doit se placer du 
côté du membre atteint. Nous avons adopté dans toute 
notre pratique, l'usage de la poudre de laie, pour faciliter 
le glissement sur la peau ; nous ne recommandons aucun 
autre ingrédient ; aucun n'est plus propre ni plus facile à 
se procurer. Les règles générales du massage de l'entorse 
seront suivies ponctuellement ; les manipulations insiste- 
ront surtout au cou-de-pied U la région antérieure pour 
sauvegai'dcr les gaines des extenseurs: il faudra refouler 
1rs produits épanchés vers la gouttière rétrumalléolairc 
interne, et tout l'odème, l'ecchymose existant au niveau 
du creux caleanéo-astragalien sera poussé du c<)té externe 
vers l'espace réiro-malléolaîre ; les doigts ou les pouces 
contournent les malléoles et pressent en reinonlant les 
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parties molles de cet espace rétro-inalliiolairc. On insis- 
tera davantage du côli^ interne à cause de la présence des 
vaisseaux et nerfs lihianx postérieurs ; cette région est 
celle où dans la suite la douleur peut encore se faire 
sentir. Lorscjue le dégonflement et la disparition de la 
douleur permettent le mouvement, il Tant immédiatement 
commencer la marche. Le malade doit y être préparé 
préalablement par de petits mouvements provoqués. Le 
malade doit poser i'ranehemcnl le pied à terre, le talon te 
premier, la pointe relevée le plus possible, il présentera 
successivement au sol toutes les parties de la plante du 
pied, servant de base d'appui, à ce moment le poids du 
corps doit être porté sur le pied opposé en inclinant légè- 
rement la tête et le tronc en avant on détacbe le talon et 
le pied est fléchi sur le talon antérieur ; il suffit de le 
détacher à son tour, de ramener la jambe en avant en 
élevant le genou à l'horizontale, de descendre ensuite la 
jambe en ayant soin de la porter un peu en avant tout en 
relevant la pointe du pied, de manière fi présenter de nou- 
veau le talon en premier et l'on reprend comme précédem- 
ment. C'est le premier pas fait ; c'est lui qui colite le plus. 
Quand le malade a fait quelques pas la doulcvu- qui au 
premier moment se faiisait sentir, tend à disparaître et dis- 
parait bientôt tout ii fait. Quand le malade est fatigué il 
se couche et recommence plus tard. II faut recommander 
au malade de bien articuler ; s'il prend l'habitude de mar- 
cher avec raideur, c'est du retard dans la guérison. La 
station debout doit être absolument interdite ; dés les 
premières séances du traitement, la stase sanguine a 
encore trop de tendance à se produire dans le pied, et 
pourrait donner lien à de l'œdétiie. Seuls les malades qui 
ne suivent pas ces presci'i|itiotis îi la letlre éprouvent les 



'inconvénients sigiialiis par les auteurs parlant de retour 
offensif. En ce i|ui nous concerne nous n'observons 
jamais pareils faits ; car nous tenons fermement la main 
à ce ({ue nos conseils soient suivis. Dans les i^as graves, 
deux, trois st'-ances même dans la mt>nic journce sont 
utiles, A la première st'rance il faut obtenir la marclie du 
malade ; c'est la rî-gle dans l'entorse proprement dite. La 
cure comiiltSte nit^me dans les cas k's plus graves, traiti''s 
immt^dialemenl, fpielqucs lieures et m(>me vingt-quatre 
après l'accident n'excède pas une durée de huit à 10 jours 
au plus, n<ïcessitant deux séances par jour en imiyenne 
pendant quatre ou cinq jours au plus. 

Les points douloureux à surveiller plus particulière- 
ment dans l'entorse du pied sont du côté extei'ne aux fais- 
ceaux afilt'-rieur et postérieur péronéo-astragalien, et au 
moyen pérunèo-calcanéen, dans le creux calcanéo-astra- 
galien à l'insertion du ligament en Y: au côlé interne à 
la gouttière rétro-malléolaire. .\ la tin du traitement 
pousser h fond les mouvements d'extension et ramener du 
côté de la flexion le plus jiossible, jusqu'à ce que la dou- 
leur disparaisse. 

Massage de l'entorse du poignet, — Rien de spécial à 
signaler au point de vue des manipulations et de la posi- 
tion. II est préférable de faii'c lever le malade. On placera 
l'avant-bras sur un coussin, la main plus élevée. C'est 
surtout au \»nn\. de vue de la localisation de la douleur que 
le Iraitement de celle entorse est intéressant, elle existe 
aux deux extrémités de l'inlerligne radio-cubital earpien, 
à ta face dorsale deux points articulaires l'un radial 
l'autre cubital, enlin le plus tenace de tous est fixé au 
niveau de l'arlirulation trapézo mélacar[tienne du pouce. 
r.t;lui ipii est perçu du cùté externe au fond de la labalièrc 
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anatomifiut' cède assez rapidement le plus sensible est du 
côté interne. Dts la prcniière séance il faut s'occuper des 
mouvements, d'abord ceux de jouer du piano, puis exten- 
sion et flexion qu'il ne faut pas forcer tout d'abord. Le 
dt^gonfiemcntse fait très rapidement au poignet ; l'œdème 
persiste davantage à la face dorsale de la main et très 
souvent se localise au niveau du f]uatri(''me espace inle- 
rosseux de la face dorsale. La durée du traitement est de 
buit à douze jours. Pour certains professionnels, tels que 
maîtres d'armes, escrimeurs, dessinateurs, les points 
douloureux persistent plus longtemps à cause de la spé- 
cialisation de certains mouvements de précision, de 
iinesse ; nous avons vu des entorses de poignet se prolon- 
ger pendant quinze jours, malgré le traitement à cause de 
ces exigences professionnelles. 

Massage dans les conltisions cl enlorses du yenon. — 
La description du massage de cette articulation peut 
servir de modèle pour les auti'es articulations importantes. 
La position n'a rien de changé. Toujours se placer du 
côté où est l'articulation malade. Les principes gémiraux 
ne changent pas davantage. L'effleurage, les pressions 
doivent commencer au-dessus de l'articulation sur la 
région antérieure et postérieure de la cuisse. Dans la 
contusion simple, le seul massage de la cuis.se suffît au 
premier abord pour rétablir la fonction du muscle et 
ramener rapidement l'articulation en bon état. Dans 
l'entorse grave avec hémartlirose, c'est bien autre chose. 
Le gonflement et l'œdème sont considérables, la douleur 
très vive. Il y a rougeur, chaleur, tension souvent 
énorme, impotence absolue du membre: cet état est en 
apparence fort grave et l'articulation bien compromise. 
Il faut ici intervenir le plus ra|iirieitient possible, quel le qui* 
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soit l'intPnsUfl' des pht^noinènes obscrviis, si Ton veut 
avoir une résorption rapide du sang épanché, qui, on le 
sait, ne se coagule pas généralement dans rint»''rieur de 
l'articulation. Le massage est d'abord pratiqué h la 
cuisse. Le point délicat c'est le massage de l'articulation 
elle-même. Procéder toujours de la même fa^on, s'at- 
tacher d'abord à obtenir l'insensibilisation, exactement 
comme si on procédait sur une aulre région. Dès que ce 
résultat est atteint il faut agir sur l'épanchement intra- 
articulaire; il faut se reporter au souvenir des expé- 
riences de Mosengeil et de Castex pour se rendre com|ite 
de ce qu'il y a îi faire pour activer ce travail. Il faudra 
avoir recours aux pressions digitales et manuelles, au 
pétrissage digital exercé au-dessus de la saillie énorme 
faite par le cul-de-sae supérieur. C'est là d'abord qu'il 
faut concentrer ses efforts: peu h peu les doigts s'avan- 
cent du côté des parties latérales de la rotule, dans ces 
cas-là très tuméfiées, ne présentant plus les dépres- 
sions normales. Les faces interne et externe sont ainsi 
abordées: toujours dans le sens centripète, les doigts, 
i"emontcnt en pressant et en contournant les saillies plus 
ou moins proéminentes des ciUs-de-sac latéraux auxquels 
fait suite le supérieur, on ne presse pas tout d'abord sur 
cette poche, tendue et douloureuse. Dès que ces 
manœuvres commencent à produire une détente, il faut 
aller plus en bas, au-delà du sommet de la rotule et 
attaquer les saillies débordant le tendon rotulien, qui 
presque toujours est très difficile à atteindre. Dans 
l'hémarthrose la plupart du temps un point douloureux 
situé au-dessus et en arrière du tubercule de Gcrdy indi- 
que la partie arrachée dans le traumatisme; il ne faut 
jjerdre de vue que ce sera tout à l'heure la porte de sortie, 
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ouverte à la plus grande partie de l'épanchement. 
Lorsiiu'aprè's queliiues pressions h ce niveau ou aperçoit 
l'eccliymose suivant le chemin que lui tracent les doigts, 
on peut s'attendre à un dégonflement rapide de l'articula- 
tion qui paraît se vider par cette fissure. On voit en effet 
celte ecchymose s'étendre de plus en plus du côté 
externe, descendre en avant en contournant le plateau du 
tihia, venir s'étalersur la l'ace supéro-externe delajamhe, 
ousuivregrùceà In direction donnée par les mani])ulations 
la face externe du genou m(*me, et se perdre au niveau de 
la saillie et le long du tendon bicipital, où la résorption 
s'achève. Poursuivons ce massage plus loin. Apri>s avoir 
ainsi côtoyé la périphérie, utilisant tous les moyens, favo- 
risant le rapide dégonflement intra-articulaire, nous arri- 
vons à la région centrale, condyiienne ou rotulienne, si 
l'on veut et h l 'iiiterlig ni' Jemoro-libial. En ri-gle générale 
absolue, (7 ne faut jamais presser direclemenl sur la 
roliile, aussi bien dans les hémarthroses que dans les 
hydarthroses même légèi'cs. On aura donc toujours soin 
de masser les faces latérales de l'articulation au moyen 
des doigts réunis et des pouces, la main fléchie de 
manière à former un véritable pont au-dessus de la 
rotule. Ainsi, les pulpes digitales réunies et les pouces 
participent seuls à l'effleurage bilatéral de la rotule, aux 
pressions plus ou moins profondes, sans jamais choquer 
cet os. Ici encore, le pétrissage avec la jiulpe des doigts 
est une excellente manœuvre bien appropriée h cette. 
région et réussissant merveilleusement pour la résorption 
rapide de l'empâtement et de l'œdème péri-articulairc : 
que l'on doit toujours refouler vers la partie postérieure, 
c'est-à-dire vers le creux poplité. Il est indispensable 
également de masser celle région par Ia(|uelle s'échappe 
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une partÏP de l'c^panchement hémalique. ainsi que nous 
l'avons constaté bien souvent. On ne doit donc pas s'é- 
tonner de ces résultats si extraordinaires obtenus dans 
■les hémartliroses h dégonflements très rapides. Il est 
certain que la plus grande partie du sang épanché se 
résorbe physiologiquement, mais aussi il faut compter 
avec les fissures postérieures et antérieures [)our activer 
ce dégagement. Nous avons insisté sur ce point si impor- 
tant pour toute articulation à savoir d'arriver à la débar- 
rasser de tout cp qui IVnconibre intus et extra et qui 
pour le genou acquiert un intérêt plus grand encore. 
Dès que ces premiers résultats sont acquis on voit revenir 
très vite le pouvoir fonctionnel ; mais ici. l'on ne doit 
pas espérer dans les laits très graves à obtenir immé- 
diatement les résultais fournis dans d'autres entorses. 
Il faut se contenter des petits mouvements actifs que le 
malade peut faire. Quand l'impotence du membre a dis- 
paru, quand les points douloureux internes et externes 
n'existent plus ; lorsque le malade peut supporter les 
mouvements passifs, jusqu'à l'angle droit et que l'ex- 
tension est<'i peu près complète, on l'autorise à marcher. 
Cela peut se présenter du 5"^ au 10'= jour dans les cas 
.moyens, du 15" au 18" jour dans les cas graves, du 
18^ au 30' jour comme nous l'avons vu quelquefois. Mais 
alors dans ces derniers cas les malades se lèvent et peu- 
vent marcher à peu près comme s'ils n'avaient pas eu 
d'accident. 

Dans CCS alTections traumatiques du genou, l'immobi-i 
lisation de quelques jours est de force majeure ; il est fatal I 
de la subir. Comment la concilier avec l'application du 
massage. Ici les principes posés à notre méthode nous 
guident encore; nous ne ferons pas do mouvements forcés 
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mais nous engagerons le malade ;'i Faire de petits mouve- 
ments, à essayer de remuer la jambe comme s'il n'avait 
rien. Pour maintenir commodément le membre dans l'im- 
mobilité et ne pas le déranger pour les séances de mas- 
sage nous avons recours à notre gouttière à valves mobi- 
les, grâce à laquelle toutes les conditions du traitement 
peuvent être remplies. Lorsqu'enfin le membre ainsi traité 
aura recouvré sa puissance musculaire fonctionnelle, 
lorsque les points douloureux au ligament latéral interne 
ou au niveau de l'interligne auront disparu, que les mou- 
vements auront atteint une certaine amplitude et qu'on 
aura constaté après deux ou trois essais que la transmis- 
sion du poids du corps au genou ne détermine plus de 
douleur, on pourra commencer la marche. Le moment 
est venu d'initier le malade à la marche méthodique, 
exécutée comme pour l'entorse du pied. H faut insister 
davantage sur l'élévation delà cuisse h l'horizontalité; 
pour commencer le mouvement ne peut être aussi com- 
plet; le malade doit s'efTorcer d'élever le membre le plus 
possible. Les mômes particularités s'observent que pour le 
pied ; douleur d'abord, puis peu à peu cessation à mesure 
que I^ marche s'effectue : cependant ici la marche doit être 
dosée plus sévèrement au début. Il faut toujours s'attendre 
îi une légère reprise de l'hydarthrose ([ue nous regardons 
comme nécessitée par l'accomplissement de la fonclion ; 
j nous la nommons bydarlhrose fonctionnelle, non patho- 
I logique à ce moment ; la .synoviale ne résorbe pas encore 
I avec activité l'excédent de liquide nécessaire an jeu de 
' l'articulation. C'est sa fonction physiologique du moment. 
Plus tard, h mesure que la guérison avance et que le 
malade marche celte hydarthrose disparaît complètement. 
L'entraincmcnt progressif de l'articulalion h l'exercice de 
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sa fonction normale (Jemandt' la plus grande surveillance. 
Les mêmes obser\'ations que pour le pied sont applica- 
bles pour celte marche. Il ne faut pas que le malade 
s'atlai-de dans la station debout. Levi^, il doit marchei- et 
faire sa gymnastique méthodique, pendant le temps qui 
hit est assigné, cinq, dix, quinze minutes pour com- 
Diencer. 11 faut savoir que dî-s le début, une certaine fati- 
gue se fait sentir : il est utile de conseiller après la marche 
méthodique quelques minutes de marche ordinaire. Dans 
ce cas celte marche s'accomplit sans la moindre bolterie, 
même pour un malade (pii se lève pour la première fois 
et qui est préparé à la marche dans les conditions que 
nous avons énoncées, restriction faite pour les cas très 
graves, où d'ailleurs les précautions ci-dessus déjà très 
minutieuses sont redoublées. Quand les mouvements 
forcés d'extension et de flexion ne déterminent plus de 
douleur on peut considérer la gut''risnn comme obtenue, 
c'est-à-dire que le malade peut être abandonné à lui- 
inôrae. 

Est-il encore astreint îi des précautions '? Dans la plu- 
part des cas ordinaires d'entorses, même accompagnées 
d'hémarthroses, non. II peut après vingt, vingt-cinq jours 
reprendre son travail. Nous aurions pu rapporter des cas 
d'accidents forts graves oi'i le travail était repris le 
quinzième jour, le malade ne se ressentant |>lus de rien et 
exerçant nn métier très pénible. II y a de par le fait de 
cette intervention immédiale une modification tellement 
remarquable dans la marche de celte affection traumati- 
que que nous serions lenlé de qualilier de miraculeuse 
celte action du massage, si nous n'étions pas en élal de 
la comprendre el de l'analyser. On peut donc sans crainte 
faire tomber les hésitations à ce sujet. Nous avons prati- 
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qiic^ le massage des entorses graves et ordinaires accom- 
pagni''e.s ou non d'hémarthroses de l'articulation du genou 
depuis 1889 jusqu'à cp jour. Nous avons suivi tes mêmes 
règles dans l'application de notre tn^'lliude, nous avons 
toujours conslatt^ la concordance des résultats, la môme 
évolution pour les cas traités dans les circijns lances 
énoncées pour l'emploi du traitement. Mais nous le ré\ié- 
lons le massage doit être sinon immédiat, du moins pré- 
eoce, c'est-à-dire que le début n'en doit pas être retardé 
au-delii du 4" ou 5" jour de l'accident, et encore condition 
d'un succès rapide, l'articulation lésée doit-elle être vierge 
de tout autre traitement. Une ponction de l'héinarthrose 
ou de l'épanehement séreux, change l'état de l'affection el 
amtne déjà une organisation secondaire, pathologique 
presque, la rejetant de la catégorie des traumatlsmes 
récents. Néanmoins le massage est encore le seul traite- 
ment qui rétablisse une articulation ainsi soignée, dès le 
début. C'est cependant assez souvent un retard de (juel-l 
ques semaines apporté dans la réalisation de la guérison. 
Toutes ces considérations nous amènent à aflinner pour 
cette catégorie de trauniatismes, la spécificité thérapeuti- 
que du massage précoce. 



OBSERVATIONS 

CONTUSIONS ET ENTORSES DU IMEP 



OBSERVATION I 

Entonc du pied droit. — Inlfroenlion au bout d'un jour. — Gufivison 
en iix maisagei. 

Batrê le 5 mars 1889 à Vhrtpilal Necker, dans le service "du pro- 
fesseur L. Le Fort, le nommé Henri P.... âgé dt' 38 nus. en marchanl 
le 4 mars, s'est tourné le pied en dedans, vive douleur. Il Tait 
environ 20 pas, s'est fait transporter en voiture à l'hûpilat. Le 
cou-de-pied droit est légèrement enllé surtout du c<"ptê de la malléole 
externe. Le péroné n'a absolument rien : mais il y a une vive 
douleur au niveau de la pointL*, au point d'insertion du ligament 
latéral externe et dans la région sous-jacente. De même, vive 
douleur ù. la malléole interne et surtout à un centimètre au-dessus. 
La pression sur le tibia est îice niveau très douloureuse. Le ligament 
latéral interne est très sensible & la pression. Douleur en avant, au 
niveau de l'interligne articulaire. Rien h l'articulation médio- 
tarsienne. 

5 mars. — Massage. — 1" séance comprenant plusieurs parties: 
I" de 30 , 2* de 25', 3* de 20'. Le malade n'a plus de douleurs et 
marche d'abord avec difficulté, mais peu à peu il se raffermit. Il 
aircomplil la marche sans douleur et presque sans claudication. 

6 mars. — 2* séance. — Mieux très accentué. Presque pas de 
gonOement. Harctie toujours. 

7 mars. — 3* séance. — La douleur a entièrement disparu à la 
xnalléole externe. Encore un peu de sensibilité à ta pointe mallèolaire 
inlcrne et au cou-de-pied. \ la 0' séance le malade sort guéri. 
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OBSERVATION II 

Entorse et contusion violente du pied gauche. — Intervention au bout 

d^unjour, — Guérison après treize séances. 

Entré le 4 février 1889 dans le service du professeur L. Le Fort à 
l'hôpital Necker, le nommé Jean M..., âgé de 20 ans, palefrenier, 
était tombé le 3 février de cheval, le pied gauche pris sous le cheval 
qui tomba sur lui. Ressentit vive douleur et ne put se relever. 
Entré le 4 février, on constate tuméfaction de tout le pied, surtout 
au niveau de Tarticulation tibio- tarsien ne, toute la face supérieure 
du pied est également gonflée. 

A. la région tarso-métatarsienne collection sanguine considérable, 
soulevant la peau qui parait décollée ; c'est le point où le poids du 
cheval a porté. 

La douleur est vive sur tout le pied, aux extrémités ^médio- 
tarsiennes, à Tarticulation tibio-tarsienne, en avant et en arrière, 
des malléoles très gonflées. 

Impossibilité de remuer le pied, les mouvements provoqués sont 
très douloureux, le pied ne peut appuyer sur le sol, douleur plan- 
taire vive. 

5 février. — Massage aussitôt. Dès la première séance, très grande 
amélioration, le malade peut faire quelques pas. 

2'' séance le soir, nous constatons un mieux très sensible. La 
marche a été très favorable. Nous lui serrons la jambe et le pied mais 
peu, de manière à permettre les mouvements du pied, à Taide 
d'ouate et bande de flanelle. 

6 février. ^ 3* séance. — Gonflement et douleur très diminués 
encore. 

7 février. — Marche de mieux en mieux. 

8 février. — Suppression du bandage à la demande du malade 
qui en est gêné. 

9 février. — L'amélioration s'accentue, mais encore de la douleur 
persistant à cause de la contusion. 

Du 10 au 18 février une séance tous les 2 jours et le malade fut 
tout à fait guéri pour reprendre son travail. 



j 



OBSERVATION III 

Entorte média -tartienne droite. — Inhrventioi' immâi{ial<-, trois 
iémici Ir premier jour. — Giiérison après dix massages. 



Le nommé J. B... d(;é de 5o ans, homme de peine, eolré dans le 
service du professeur L. Le Fort le 22 avril 1889. 

Hier soir, en descendant les dernières marches d'un escalier, a 
glissé; le pied droit ayant butté sur le bout s'est trouvé tendu de 
ci'ité tandis qu'il était projeté sur le trottoir, impossible de se relever 
seul, n'a pu marcher. 

Face dorsale du pied tuméliée, œdème. Pas encore d'ecthymose : 
seulement teinte jaunâtre difTase. Le gonflement remonte jusqu'aux 
tnalléoles ; celles-ci ne son! pas douloureuses. Douleur très vive sur 
toute ta ligne et aux extrémités de l'articulation médio -tarsienne. 
Creux astragalo-calcanéen présente également point douloureux. 

Insertion du jambier antérieur Iri^s douloureuse. Douleur plan- 
taire. Mouvements impossibles, très douloureux quand on les 
provoque. Varice du membre inrérieur droit. 

22 avril. — \" massage est fait. 2 séances de 2(1 minutes chacune 
séparées par un intervalle de 10 minutes pendant lequel le malade 
exécute mouvements spontanés. A la fin de la 2* reprise, gonflement 
trÈs diminué, le malade peut appuyer sur un pied et marcher. Les 7 
A 8 premiers pas sont douloureux, mais à mesure douleur s'atténue, 
cataplasme. 

Le soir à 5 heures 3' séance, mieux encore, cataplasme est encore 
recommandé. 

23 avril. ~ GonQemenl existe encore, malade marche partie de la 
journée. 

24 avril. — Tuméfactiou très diminuée. 

25 au 29 avril. — Amélioration s'accentue: plus de gonflement, 
marche très bien toute la journée, suppression des cataplasmes, & 
partir du 23 une seule séance. 

Le 29Kuérison, sort de l'hrtpila! pnur reprfndrt' son travail. 
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OBSERVATION IV 

Entorse medio-tarsienne droite, — Intervention k lendemain. — 

Guérison après six massages, 

La nommée Jeanne X..., employée, 25 ans, entrée dans le service 
du professeur Le Fort, le 13 décembre 1889. 

Est tombée le 12 décembre le pied pris dans un trou provenant d'un 
pavé enlevé, a pu se relever, mais, vive douleur ressentie en avant du 
cou-de-pied droit et ne peut appuyer sur le pied. 

Malléole externe et interne ne présentent rien d'anormal. Immédia- 
tement en avant de la zone tibio-tarsienne, on constate un énorme 
gonflement, épanchement sanguin, remplissant le creux calcanéen 
et faisant saillie très notable. Ecchymose à ce niveau. 

Pas de douleur aux ligaments de l'articulation tibio-tarsienne, 
chose extrêmement remarquable et très rare. 

Au niveau de la tuméfaction, et à Tinterlige médio-tarsien, en ar- 
rière du scruphoïde et de la tète du 5** méta-tarsien, douleur du côté 
externe elle est plus accentuée au niveau du ligament calcanéo- 
cuboïdien externe ; en pressant contre Tangle interne et supérieur 
du creux calcanéen, douleur. 

Mouvement provoquant très vive douleur. 

Massage, gonflement diminue, douleur s^atténue très notablement. 
L'œdème est refoulé en arrière des malléoles dont les sillons se rem- 
plissent, l'espace situé en avant du tendon d'Achille sert à loger 
tout ce qui doit être résorbé, grand dégagement du côté médio-tar- 
sien ; après 25 à 30', la malade put appuyer le pied et faire la 
marche méthodique, ne boite plus au bout de quelques pas. 

14 décembre. — La douleur a reparu et un peu de gonflement, 
celui-ci est plus diffus ; s'est étalé du côté des malléoles par oîi il peut 
trouver une voie de résorption. 

Après le massage marche très bien. 

Jusqu'au 18 les progrès ne discontinuent pas. La malade marchant 
bien, ne souffrant plus, sort pour reprendre ses occupations. 



OBSERVATION V 

Entant péronéo-tîbiale infériewi: du pied droit. — /nleroenlion au 
àoul de deux jours. — Guériion aprh Irais mauage». 

Le Qommé T. François, 39 ans, journalier, entré le 2 décembre 
!889, dans le service du proTesseur Léon Le Fort, Le samedi soir, 
30 novembre, son pied n glissé le Inng du Irolloir. II est tombé sur le 
cùté externe de la jambe oti il a immédiatement senti une vive dou- 
leur. Relevé, il essaye de marcher ; impossible ; est resté couché chez 
lui, dimanche. Dans cette journée il tente de nouveau de poser le 
pied par terre ; il ne peut supporter la marche. Au moment de l'acci- 
dent le malade était en sabuts. 

2 décembre. — Aujourd'hui, gonflement de la malléole externe; 
tuméfaction de la région sus-articulaire antéro-l aie raie, au niveau do 
l'insertion du ligamenlpéronéo-tibial inférieur droit. Points très dou- 
loureux à ces insertions tibiales el péronières. Le malade accuse éga- 
lement une douleur à la partie moyenne du tibia et du péroné, dou- 
leur due & la contusion sur le bord du trottoir. Il y a une légère 
ecchymose apparente au bord inTérieur et postérieur de la malléole 
externe. Pas de fracture. Mouvements spontanés du pied s'exécutent 
bien. Il se plaint d'un peu de raideur dans l'articulation. 11 ne peut 
qu'à grand'peine appuyer sur le pied. Rien à la malléole interne. 
Pas d'entorse des ligaments antérieurs, latéraux internes ou externes. 

Massage. Après une séance de vingt minutes le malade peut mar- 
cher. Le gonflement a en grande partie disparu. 

3décembre. — Le malade a très bien marché toute lasoirée. 11 se 
plaint encore de souffrir de son péroné. Plus trace d'ecchymose î 
(gonflement à peine marqué. 2' séance. 

i décembre. — Le malade va très bien et sort guéri. 



OBSERVATION VI 

Entone péronéo-libio-tarsienne droite. — Arrachement du ligament 
peronéo-tibitd inférieur. — Intervention au bout de deux jours. — 
fhiérison apj-ft ncufmasMijes. 

Célestin Kx. 15 ans 1/2. employé, est enire dans le service du pro- 
fesseur Le Fort. If 1 1 décembre 1890, à l'hôpital Necker. 
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Le 10 décembre est tombé en courant, a pu se relever et une fois 
debout n'a pu appuyer sur le pied droit. 

i2 décembre. — Pied tuméfié au niveau de l'arLiculation lîbio- 
larsienne, au cou-de-pied, au\ malléoles, gonflement et exteasion 
considérables. Douleur généralisée, plus vive à la région antérieure 
du cou-de-pied, et au niveau du ligament péronéo libial inférieur. 

Mouvements possibles, mais très limités et douloureux. 

12 décembre. — Hussage Immédiat. Deux séances de vingt minutes 
avec intervalles de dix minutes; peut se lever et Taire quelques pas, 
d'abord douloureux, mais à mesure qu'il marche, il sent la douleur 
diminuer. 

13 décembre. — Le malade subit l'opération de la circoncision, est 
forcé de rester au lit pendant neuf jours. Le massage, continué 
néanmoins pendant ce temps, a lieu tous les deux Jours. 

32 décembre. — Se lève après autorisation. La marche est doulou- 
reuse, bien qu'en apparence le pied ne présente plus rien. Malgré 
les mouvements exécutés dans le lit d'une fai^on très satisfaisante, 
il sent de la raideur. 

Le massage est fait pendant quatre jours encore associé & la mar- 
che; remise en état complète. 

Sort, marchant très bien , plus de douleur, le 26 décembre 1890. 

Du 13 au 22, une séance tous les deux jours ; avait été immobilisé 
pendant neuf jours, à cause d'opération de cir 



OBSERVATION VII 



irsieuni' ffimcln: — Inin-v^Ktimi au bout de dix lieures. 
— Guérigon ajircs deux massatjrx. 



Le nommé R..,, IS* ans, journalier, est entré û l'hi^pilal Necker». ] 
dans le service du professeur L. Le Fort, le 10 novembre i88!t. L« 
vi'ille il était tombé sur le trottoir. Il ressentit alors une vive dou- 
leur au pied gauche et a pu se relever, mais il lui fut impossiblov'j 
d'appuyer sur le pied. 

Dos du pied légèrement tumétlé, l'œdème et le gonflement du cât^ 
externe remplissent le creux calcanêo-ast.ragalien, disparition des- .1 
sillons latéraux du tendon d'Achille. Teinte ecchymotiquc. En avant 
et en arrière des deux malléoles, bourrelet œdémateux. 

Douleur généraliBée, plus marquée aux insertions ligamenteuses 
externe c\ inlerne, avec préduniincnie 1res sensible au niveau du 



— 113 — 

■gamenl péronéo-aslragalien antérieur, faisceau ligamecLeux interne 
est aussi douloureux ainsi que la pression au niveau de rinserlion 
du jambier antérieur- Avant-pied également sensible. 

Remue un peu le pied mais ne l'appuie pas. Se plaint de vives dou- 
leur dans les chevilles. 

Malin. ^ Après vingt minutes de séance, le bourrelet disparait, La 
douleur signalée aux différents points disparait également. Mouve- 
ments epontanés s'exécutent très bien, les mouvements provoqués 
ne sont pas douloureux. 

Le malade appuie très bien le pied, il peut marcher. Premier pas 
douloureux, mais b. mesure qu'il marche la douleur disparait. 

Il sent que le pied s'écliauÉFe au début ; mais peu à peu celte sen- 
sation fait place A un grand bien-être. 

Soir. — Nous revenons pour une deuxième séance le soir. II a 
marché toute la journée et se sent très bien, gouHement et œdème 
ont disparu, les points douloureux sont & peine appréciables. 

Après la séance de vingt minutes ne ressent plus rien. Pressé de 
travail, il demande âsortir immédiatement. Doit cependant revenir. 
Hais il n'est pas revenu. 



OBSERVATION VIU 

Knlors-- li&io-tarxii-iiiii'-'jauclie. — Arrarhement du ligament pà-onéo- 
libial avec parcelle osseitse de l'insertion péroniè.re{Le Fort). — Inter- 
m-nlion au bout de vînijt-quatre heures. — Guérison après neuf 
massages. 

Le nommé B. Gaston, 3â ans, mécanicien, entre dans le service du 
professeur Le Port, le ^3 février 1890, a glissé sur le trottoir, le pied 
gauche tourné en dedans. Vive douleur ressentie; s'est laissé tomber. 
S'est relevé a pu rentrer chez lui k soixante mètres de la environ. 
S'est couché, a voulu se lever, impossible d'appuyer. Transporté k 
riidpital le 24 février, nous constatons : le pied gauche est très 
tuméné. Effacement dessillons malléolaires, cou-de-pied gonflé éga- 
lement. Teinte ecchymotique. La douleur est 1res vive au niveau des 
ligaments antérieurs, externe et surtout interne de l'articulation du 
cou-ile-pied. Un point particulièrement douloureux existe au bord 
SDtèrieur de la malléole externe. 

34 février. — Après une séance de vingt minutes le malade mar- 
che, trois quarts d'heureaprès, nouvelle séance. Reprise de lu marche. 



douleur 1res atlénuée. Le soir pédiluve, puis pansement humide. 

sa février. — Le malade a marché jusqu'à présent, ecchymose 
apparaît au bord mar^^ino-plantaire, douleur toujours vive nu point 
arraché. 

1°' mars. — Séance, 2-3 mars. Dégonflement très notable, ecchy- 
mose apparaît de plus en plus, œdème toujours persistant de la tnce 
externe de la malléole, au point d'arrachement, on imprime une 
certaine mobilité, très appréciable, toujours de la douleur, très limi- 
tée en ce point. 

5 mars. — L'ecchymose gagne la partie postérieure de la mal- 
léole. On sent très bien la dépression au point arraché. La marche 
est toujours continuée. Le malade marche assez bien, ressent quel- 
ques picotements. Met très bien ses bottines. 

6 mars. — Mieux très sensible. 

7 mars. — Le malade marchant très bien sans douleur et ae sen- 
tant trésdispos demande sa sortie, pour reprendre son travail. 



OBSERVATION IX 

Eiilorse inédiO'lavsieHue yauf.ke. — Intitroftilion immàdiale. — Guéri- 
ton ajirès quatre ma-isai/rs. 

Le nommé A..., briquetier, 29 ans, entre le 2 octobre 1890, dans 
le service du professeur Le Fort, à l'hi^pital Necker, a glissé hier sur 
lu trottoir et s'est tourné le pied gauche. Essayé quelques pas. 
Impossible d'appuyer le pied qui a gonflé presque immédia- 
tement . 

Ce gonflement très accentué â la région médio-tarsienne, surtout 
du ci^té interne. 

La douleur est très vive aux deux extrémités de rarticulatton 
médio-larsienne, surtout du cil té interne et en pressant au niveau du 
ligament astragalo-scaphoïdien dorsal et du ligament catcanêo-sca- 
pholdien inférieur. 

Un peu de douleur au ligament interne de l'arliculiitioa tibio- 
tarsienne. 

Dos du pied lumélié, gaines engorgées. 

Mouvcmenls spontanés «lu pied Irèa douloureux, ainsi que ceux 
qu'on lui imprime. 

Pas encore d'ecchymose. Au niveau de In partie lapins saillante du 
gonflement on perçoit une crépitation sanguine. 




Creux calcanéeii n'existe pas, redônie, teinte ecchymolique, pres- 
sion douloureuse, crépitation. 

Massaf^e commencé immédiatement, après vingt-cinq minutes le 
malade peut appuyer le pied, deux ou trois premiers pas très dou- 
loureux : celle douleur surmontée, il continue et à mesure qu'il mar- 
che se sent mieux, 

Baios de pied le soir et le malin. 

3el4ociobre. — Séances. Mieux progressif. 

3 octobre. — Néant. Mais bains de pied cl marche. 

6 octobre. — Le malade marche très hien. le gonllement du pied 
est entièrement résorbé, ligament interne est moins sensible. Le 
malade a beaucoup marché depuis hier, soulagé de sa fatigue par 
bain de pied. Creus calcanéen dégagé. 

Après le quatrième massage se sent trôs bien, plus de douleur au 
ligament externe et est disposé à reprendre son travail et demande 
sa sortie. 



OBSERVATION X 

Snlone libio-péronière du pir.d <jauchc et arrachement de ce ligament, 
— Interoention au bout de trou jours. — GuMaon en »ix téanws. 

Le nommé L... Jean, 47 ans, serrurier, entre le 10 mai 1897 
«Uns le service du D' Reclus à. Laennec. 11 y a deux Jours a fait un 
/aux pas. 

Dans ses antécédents pathologiques nous relevons une fracture du 
j)éroné droit, datant de cinq semaines, avec fragments en position 
^cîeuse à 9 centimi^tres de la pointe de la malléole. Le fragment 
"inrérieur, saillant en avant de l'extrémité inférieure du fragment 
supérieur. 

I)u ci'ilé gauche,la région malléolaire externe est trèsgonf!ée,surtout 
& sa partie antérieure. Impossibilité d'appuyer le pied sur le sol. 
Pression très douloureuse au bord antérieur de cette malléole au 
niveau de l'insertion du ligament péronéo-tibial. 

Pas d'ecchymose apparente, pas de [crépitation, pas de mobilité 
snor-male. 

Massage commencé le 11 mai. Dès la lin de cette séance de quinxe 
minutes le pied peut appuyer à terre, le malade marche méthodique- 
SiBat: en allant lentement il ne boite pas, les deu\ pieds exéculeni 
W n>«>me exercice. 





Va de mieux en niieiux, a suivi les prescriptions indiqut^es. Puis, 
niarchiuit Lrùs bien sort le !" mai 1897, Inutile (riijouter que l'autre 
jambe était aussi massée et que les meilleurs efTets s'en sont suivis. 



OBSERVATION XI 

EnloriP mvdio liÈio-liirsteiitie porliml sur le ligament latéral '■.Tterit':. 
— Interiirnlion immédiate- — Guêrisoi' en sept maisayea. 

La nommée Maria \..., suppléante d rbdpilal Hecker, a fait un 
faux pas le 25 août 18S9, en descendant un escalier et s'est tordue le 
pied en dehurs. Douleur 1res vive ressentie au creux calcanéen et au 
cou-de-pied, impossibilité de se tenir sur ce pied. Le goallement est 
assez fort. Teinte eccbymotique, elle ne peut môme pas le fléchir ou 
l'étendre sans ressentir une vive douleur. 

Après vingt minutes de massage, la douleur a presque disparu. Li» 
malade marche méthodiquement. Le soir en se couchant elle enve- 
loppera le pied avec compresses usitées par le professeur Le Fort, 
trempées dans des solutions d'eau-de-vîe camphrée étendue au l/IO", 
Nous ne sommes pas partisan de ce pansement humide, macérant la 
peau, la ramollissant et somme toute gênant les manipulations. 

2I>, 27, 28, 29, 30, 31 . — Massages suivis d'une guérison complète. 



OBSERVATION XII 

J/t'malome du mollet gauche. — Intervention au bout de vingt-quatre 

heures. — Sept séances. — Guérison. 

Le nommé M..., 27 ans, élève en pharmacie, entre à ThOpital 
Beaujou le 7 mai 1890, a été renversé le 6 mai par une voilure de liacr»^ 
passant sur la jambe gauche. GonQemenl immédiat du mollet. Im- 
possibilité de se relever. 

Le 7 mai, nous constatons gonflement énorme du mollet gauche 
qui est tuméfié, en pressant on constate la présence d'une collection 
sanguine profonde. Douleur. 

Mollet sain. 33 centimètres i/2, à (i centimètres de la tubérosité an- 
térieure du tibia. Mollet lésé, 37 centimètres. 

Dès le deuxième jour dégonflement et soulagement. Dimension 
36.5. Le {> et le 10. mêmes dimensions prises avant le massage, 
36 centimètres. 
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Le 11, le malade se sentanl tr^s bien se lùve une ilemi-lipure. Di- 
mension 3ô 1/3. 

Le 12, s'est Iev6 trois heures et a marché sans trop de difficulté, 
;i3cenliraôtres- 

Le 13. — La dimension est de 31,5. Les muscles sont très souples, 
il sort guéri pour reprendre ses occupations. 

Ces dimensions onL élê prises par le malade lui-même, étudiant en 
pharmacie. 



OBSERVATION XIII 

Violenlc contimon du mollet droil. — HètmUoiw . — Inli-rvention au 
bout d'un jour. — Neuf séances. — Ouéris»». 

Entré Ji l'hApital Necker, le 8 novembre 1893, le nommé D. Philippe, 
38 ans, fumiste, le 7 novembre 1893, avait été entraîné dans 1^ des- 
ceoleduTrocadéro, LraJnanlune voitureàbras; est venubutter contre 
le parapet du quai et a été serré entre la roue et la pierre, a pu faire 
nne quinzaine de pas, a senti son mollet gonfler de plus en plus. 

Entre k l'hApilal, nous le voyons le 8 novembre. Gonflement et len< 
sion du mollet droit. Douleur, teinte ecchymotique. 

Dimensions, mollet sain, 33 centimètres de circonférence à 6 cen- 
timètres de la tubérosité antérieure du tibia. 

Du Côté lésé 38 1/4. 

Dès le premier massage, diminution appréciable, I centimètre 1/2. 
Grand soulagement. Détente. Grand bain ordonné 

it-lO. — Dégontleraent suit progression 3K 1/2. 

11. — Le malade peut commencera marcher, le mollet ne mesure 
pins que 33 l/:2 ; k partir de ce moment la marche méthodique est 
«ffflctuée. 

12. — Malgré la marche, il y a encore une diminution de 1/2 centt- 
tnètre. 

Du 13 au 16, continuation du même traitement, il marche très 
tiieo et le dernier jour du triiitement on mesure 'Ai centimètres, le 
'naïade est resté toute la journée debout et n'a rien ressenti. Sort. 



— 118 — 



OBSERVATION XIV 

Contusion de la jambe gauche, — Hématome du cou de pied. — En- 
torse. — Intervention après deux jours. — Quinze massages. — Gué- 
rison. 

Le nommé Jules X..., 36 ans, manouvrier, entre à l'hôpital Necker 
dans le service du professeur Le Dentu le 18 mai 1892 ; il avait été 
renversé par un fiacre dont une roue lui passa sur la jambe gauche. 
Ecchymose de la face interne de la jambe. Gonflement. Œdème très 
considérable au niveau de la région des malléoles. Os intacts, mais 
douloureux. Au cou-de-pied, douleur diffuse. Tension considérable 
de la gaine rétro-malléolaire interne, crépitation sanguine fuyant 
sous le doigt est perçue en maints points, cou de pied, Tespace retro- 
malléolaire, mouvements du pied impossible. Douleur dans toute la 
jambe. 

Dès première séance de massage, dégonflement très notable. Mou- 
vements possibles. L'articulation tibio-larsienne dégagée remue ; les 
orteils également. L'œdème dorsal diminue. 

Les séances qui suivent amènent progressivement la résorption. 
Dès le 26 mai il est possible de se rendre compte, très nettement, de 
rintégrité de l'appareil osseux et ligamenteux du pied. 

k partir du huitième massage, le malade fait l'essai de l'appui sur 
la jambe. 

Dès le dixième massage, la tendance au gonflement disparait, mou- 
vements et marche méthodique sont exécutés avec toute la rigueur 
exigée pour le bon résultat du traitement, ne pas s'arrêter dans la 
station debout. A partir du dixième jour, massage tous les deux 
jours jusqu'au 10 juin. 

Sort guéri ayant mouvements complets et souplesse de la jambe. 
Reprend son travail immédiatement. 



OBSERVATION XV 

Entorse tihio-péronipre du pied gauche. — Intervention le lendemain, 

— Guérison après six massages. 

Le nommé L. Paul, 18 ans, entré dans le service du professeur 
Le Dentu, à l'hôpital Necker, s'est tourné le pied gauche en deseen- 
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danlun escalier le iU mais 1891. Malgré une vive douleur k la partie 
externe du coup-de-pied, il a pu continuer àmarchcr.Le pied n'a pas 
tardé ft gonfler. Le 1!) mars, il fui obligé de s'arrêter complètement. 

Au moment de son entrée, le pied gauche est gonflé, œdémateux. 
La malléole externe .est très tumêiiée, surtout au niveau de la région 
du ligament tibio-pérouier antérieur avec douleur Irés vive. 

Premier massage aprës lequel le malade ne ressent plus rien, 
marche très bien. 

Jusqu'au :i5 mars le massage est cnntiaué. 



Entorse mijdio-largîe 
uyilante. — Iiilcn 
uni- neule téance. 



OBSERVATION XVI 

■ dioitr ch'-. un .nnlaih 
hiin lia buiit d'- giciUre jo 



d-- paralysie 



Le nommé T. Joseph, 57 ans, tailleur, entr(> dans le service du 
professeur Le Fort k Kecker, a Tait une chute le 6 janvier 1890 et est 
timibé. Relevé aussîtdt, il a essayé de marcher mais impossible; il 
retomba aussitilt. Vive douleur au pied droit qui gonfla aussitôt. 

10 janvier. — Aujourd'hui gonflement et œdème très marqué de 
la région médio-tarsienne qui est rouge et chaude. Douleur aux liga- 
ments latéraux surtout à la partie interne, t'interligne articulaire est 
également assez douloureux. 

Bain de pieds préalable, après lequel le massage est Tait. 

Avec le bain de pieds, le gontlement et l'œdème ont diminué en 
grande partie, dix minutes suffirent pour ramener la région à l'état 
siorroal. 

Le malade est atteint d'un tremblement généralisé qui le gêne dans 
1 marche et qui a été cause de sa chute. 

11 est guéri en une seule séance. 



OBSERVATION XVII 

'lie ijaiichi-. — Lifiami'iil /lémn^o-nslragnli':» ponlé- 
— Iitlurvcntifii iiu bout do. trois jours. — Gw'rison 



ntfirsf lihio-litrxi'-i 
rictir, hématome . 
en detix nèancet. 



L.© nommé H... Antoine, 31 ans, professeur, entré dans le service 
' professeur Le Fort k Necker, le 16 janvier 1890. 
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Ayant fait un faux pas dans la journée du 6 janvier le soir après 
une course très longue s'est senti très fatigué : il remarqua que le 
pied gauche était très gonflé, surtout au niveau de la malléole externe, 
à ce niveau vive douleur. A continué à marcher le lendemain mais la 
douleur ne fit qu'augmenter ainsi que le gonflement. Mercredi matin 
il s'aperçut que la partie postérieure de la cheville était teintée d'une 
ecchymose assez étendue, la douleur n'avait point diminué. Peut 
appuyer le pied par terre, mais il ne lui est pas possible de marcher 
longtemps. 

10 janvier. — Aujourd'hui la région malléolaire externe du côté 
gauche est gonflée, rouge, œdémateuse. Au-dessus et en arrière teinte 
diffuse ecchymotique dans une étendue de trois travers de doigts 
au-dessus de la base de la malléole. En arrière, jusqu'au tendon 
d'Achille gonflement plus considérable. Rien à la malléole interne. 
Le péroné est intact ; il y a un peu de douleur aux insertions liga- 
menteuses latérales. Mais le point le plus douloureux existe en arrière 
plus profondément quand on presse au niveau du ligament postérieur 
(péronéo-astragalien postérieur). Le malade a des varices superficiel- 
les, l'ecchymose paraît provenir de la rupture d'une des veinules 
superficielles de la région sus-malléolaire. Il peut appuyer le pied 
et marcher, mais pas longtemps. Séance reprise, aussitôt après amé- 
lioration. 

Le il janvier, dernière séance, a bien marché toute la journée et 
peut reprendre ses occupations. 



OBSERVATION XVIII 

Entorse nié dio-tar sienne droite très grave. — Hématome, — Maasag** 

immédiat. — Guérison en dix-neuf séances. 

Le nommé B. Auguste, 30 ans, cocher, entré dans le service di^ 
professeur Le Dentu, à Necker, le 9 juin 1892. Se tenait debout contre 
sa voiture, près des roues de devant, le cheval se mit en marche. L^ 
pied droit fut pris par derrière et entraîné dans le mouvement de 1 
petite roue, le malade tomba à terre. Sur le moment vive douleu 
dans tout le pied droit, surtout à la partie antérieure. Le pied gonfl 
aussitôt. Le malade put se relever, mais impossible d'appuyer dessus ^^ 
Entré à l'hôpital le 9 juin. Nous constatons que le pied est trè 
tuméfié. Œdème, gonflement de la face dorsale et externe, surtou 
dans la région médio-tarsienne, teinte ecchymotique diffuse. Rou 
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gfur, tension, chaleur. Dnuleiir i>slréinenient vive dans loule la 
région. Orteils inlillrés très douloureux. Les deux malléoles préseii- 
tvnl gonflemeol considérahle, reoiontanl jusqu'à la limite analooii- 
que supérieure du cou-de-pîed. Les extrémités de l'interligne mê- 
diotarsien, la ligne articulaire métatarso-phalangienne. sdot très 
douloureuses A lapressînn. Impotence absolue, hématome siégeant 
au pied antérieur dont le tégument est soulevé par la collection san- 
guine et plus accentué h la limite des orteils au niveau des i', H* et 
A' métatarsiens. Creux calcanéo-astragalien rempli, présente une 
saillie provenant d'une bosse sanguine énorme. 

Massage immédiat. — Après la première séance, atténuation trf'S 
marquée de la douleur, peut remuer le pied et les orteils. Nous ne 
croyons pas utile de faire marcher. Le pied est dans une gouttière 
élevée ; la circulation de retour n'aura pas à lutter contre la pesan- 
teur. Bain très chaud, très prolongé. Dans l'après-midi, deuxième 
séance, amélinrallon très notable. 

10-11. — Deux séances par Jour. 

Le l'i, une seule. 

Le f.'l, le malade esl en état d'appuyer le pied. Les saillies tendi- 
neuses commencent à réapparaître, ainsi que les veines du dos du 
pied. La résorption de l'hématome métatarsien s'active, la bosse 
astragalo-calcanéenne s'affaisse. La marche méthodique esl autorisée. 

Du 11 au 33 juin le massage est fait régulièrement. La marcbe 
s'améliore de plus en plus et devient bonne, encore un peu de dou- 
leur à l'interligne médio-larsien. Après quelques instants de marche 
elle disparaît. 

^^ijuin. — Marche très bien, demande sa sortie. Nous l'engageons 
à coutiuuer le massage, pour s'entraîner à la fatigue. 

Kniin le i" juillet, derniérp séance est Taite après avoir constaté 
que depuis quatre a cinq jours il avait repris son travail comme avant 
nans la moindre gène. 

Cette eutorse est une des plus sérieuses que nous ayons eue ù 
soiguiT. 



OBSERVATION XIX 



JCiilorie tibio-larsiettiie (/nurhe. ■ 

Inlfircentioii aprh si'ptjou 

Le nommé Georges U.... 21 ans cliarbonuio 
du professeur Le Fort à Necker. 



Contuiion de t'épaule ijawhr. - 
'■ — Gtn'rimin, oii:i- ifanccs. 
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Le ligament péronéo-tibial iiirériour esl également douloureux à 
ce niveau, luméraction plus marquée. 

Le périmé ne présente pas de mobilité ni de douleur à la. presstun. 

Eiieu b la malléole interne. 

Tous leg phénomènes, gonflement, douleur, sont limités au cilté 
externe, ne dépassaul pas en haut et en bas la limite du cou-de- 
pied, région externe et en avant le creux calcanéeu où l'on constate 
à la pression une très légère douleur, 

7 mai. — Dès In 1" séance marche mieux, gonllement, douleur 
et tuméfaction ont presque disparu. 

8 mai. ~ A marché hier la plus grande partie de la journée sans 
ressentir de vives douleurs, reprend son service. 

9 mai. — A pu faire son service, en se ménageant. 

Du 10 au ly les séances sont continuées. La malade va très bien. 
Fait complètement son service. Guérie. Ne ressent plus rien. Tout 
est rentré dans l'ordre. 



OBSERVATION XXII 

Entorse libia-larsinine droite. — Intervention ivim^diale. — GuérUon 
m neuf séances. 

Le nommé Th. Charles, porteur, âgé de 4ti ans, entré le 7 juillet 
1895 dans le service du professeur Le Denlu, à Neckcr, a fait un 
faux pas, est tombé la jambe droite prise sous son corps. 

11 a pu se relever et aussitôt a ressenti une vive douleur à la 
cheville, il a pu néanmoins marcher et rentrer chez lui. 

Le malade se présente le H juillet h l'hi^pilal Necker à la consulta- 
lion externe, d'où il est envoyé à la salle Molgaignepour y étresoi^é. 

On constate un gonflement assez étendu jk face dorsale du pied 
remontant au-dessus du cou-de-pied ft i ou a centimètres. La rég;îon 
tibio-tarsienne est cedématiée ; autour des malléoles on constate un 
bourrelet, plus gros du côté externe, une teinte ecchjmolique s'élale 
en avant et au niveau du creux calcanéo-astragalien qui en l'état 
actuel est rempli. 

La douleur est très marquée aux insertions ligamenteuses. Peu 
développée au-r ligamenl.i interne et pmiéneur, elle se manifeste 
sous la pression du doigt surtout en avant au niveau correspondant 
des insertions péronéo-astragaliennes anlérieiires et plus accentuée 
encore au péronêo-culcanéen. 
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cnnlinuer son travail mais dès le leodeniain gonllemenL apparut et 
alla enaugmenlanl. ainsi que ladoulcur jusqu'à aujourd'hui où il lut 
fut impossible d'aller k son travail. 

<ionl1emeDt et ipdème de la rég;iaa du cou-de-pied dans toutes 
les parties. l.a malléole externe est enLour^'e de bourrelets ti>dâ- 
maleux en arrière ci en avant. Disparition du creux calcanëen. 
Saillie en avant de la capsule ti bio-tarsienne et gaines du cou- 
de-pied tuméfiées. Empâtement dur résultant de l'organisation de 
l'exBUdat sérn-sanguin. Douleur répandue dans toute l'articulation. 
Mouvements spontanés 1res douloureux. Les pressions déterminent 
douleur au ligament antérieur de l'art iculation, aux ligaments 
interne et externe surtout au péroné o-astragalien antérieur. Massage 
et mouvements passifs et actifs. Dès la l" séance, grande partie du 
'igontlement disparait. Douleur très atténuée. Le malade peut marcher 
<to articulant bien le pied. Les premiers pas sont douloureux, mais 
j>eu à peu douleur disparaît ; assouplissement de l'articulation est 
Ait marche sans boiter au bout de quelques instants, en se con- 
formant aux règles que nous lui indiquons. 

Est ainsi irailé tous les jours jusqu'au 5 décembre. \ partir de ce 
our complètement remis et ayant Tait de grandes marches, il peut 
•éprendre son travail. 



OBSERVATION XXI 

F'i'or"' tihio-péronièrr droiln. — /nlervfiilion dans ics vingt-quatre 
heures. — Gurruon en uppl séances. 

La nommée Estelle C..., infirmière à l'hâpital Necker, âgée de 
H ans, ie 7 mai 1891. entre dans le service du proresseur Le Dentu, 
'■"estlordu le pied en descendant du trottoir et a ressenti vive dou- 
Bur. A pu continuer de marcher. A voulu continuer à vaquer & ses 
"ccupations. Mais la douleur devint de plus en plus vive et 
Otolérableau point â plusieurs reprises de provoquer des syncopes. 
"7 mai. — GonHement et luméraction considérable du pied droit et 
lu cou-de-pied. La répion malléolaire externe est goutléc. Ecchymose 
P*'é-nialléolaire externe, bosse sanguine avec crépitation en avant de 
* pointe malléolaire. 

I>ouleur très vive à pression au niveau et insertion du ligament 
përonén-aslragalien antérieur. Les autres portions du ligiimenl 
^xi*nie moins sensibles. 
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région malléolaire externe du pied droit, moins accentué au cou-de- 
pied. Ecchymose pré-malléolaire. A pression, point très douloureux, 
à insertion inférieure du ligament péronéo-tibial inférieur, également 
au ligament péronéo-calcanéen. Pas de douleur en pressant en avant 
de Particulation ni aux faisceaux ligamenteux internes. Bien que sa 
profession soit pénible ne présente pas de varices. 

!•' mars. — i'* séance. — Après laquelle la marche est possible. 
Œdème disparu. 

Le 5 mars, tous phénomènes ont cessé et a repris sa pénible pro- 
fession où la station prolongée debout est obligatoire (repasseuse). 



OBSERVATION XXV 

Entorse-médio-tarsienne droite, — Intervention au bout d'un jour, — 

Guéfnson en cinq séances. 

La nommée Isaure P..., 22 ans, couturière, se présente à la con- 
sultation externe de l'hôpital Necker, le 24 juillet. 

Hier soir s'est tourné le pied en descendant Tescalier, vive douleur 
et grande difficulté pour marcher. 

24 juillet. — Gonflement. Œdème du pied droit, plus marqué du 
côté externe, base sanguine de la région médio-tarsienne, creux 
astragalo-calcanéen n'existe plus. Ecchymose. 

Points très douloureux au niveau du ligament en Y. Les deux 
extrémités de la ligne médio-tarsienne sont également très doulou- 
reuses. Impossible d'appuyer le pied. 

Après le premier massage, la malade peut marcher et à mesure 
qu'elle marche, douleur disparait et sent assouplissement augmenter. 

Jusqu'au l"" août, massage sauf le dimanche. Marche et entraîne- 
ment à la fatigue. Guérison. 



OBSERVATION XXVI 

Entorse médio- tarsienne gauche, — Arrachement du ligament en '• 
— Intervention au bout de deux jours, — Guérison en sept séancei» 

Le nommé Jules G..., il ans, se présente àla consultation exlerfl* 
de Necker. Le jeudi 5 septembre 1895 s'est tourné le pied. Vive doO' 
leur ressentie aussitôt a la région externe du pied gauche et apjMtf*' 



tion d'une Ijosst' grosse comme un ( 
porlanl la main au poiol doulourcu 
plante du pied étanl trop doulout 
jusqu'à ce jour. Amené en voiture â 



■uf de pigeon qu'il conslale eu 
; n'a pu marcher, l'appui sur la 
•ux. Est resté en repos chez lui 

'hûpital. 



ipLembre. — GouQemenl el lumt^faction du pied & face dorsale 
et bord interne et externe. Interligne m édio' tarsien douloureux 
et aux deux extrémités. Creux calcaoéo-astragalien rempli; saillie 
de bosse sanguine el gonlleinent au niveau de l'angle antéro-supé- 
ieur de ce creux, douleur très vive el mouvement d'adductiuadu 
pied très douloureux eu ce pointfixe, correspondant au ligament en 
Y. Ecchymose très étendue & toute la région dorso-lalérale externe 
dupied gagnant la région mallûolaire. 

Kien aux ligaments tibiolarsiens el les mouvements de celle arti- 
culalion sont bons. Ni gonllement, ni empalement A ce niveau. 

Des le premier massage, marclie, et retourne chez lui â 
pied. 

8 septembre. — Pas de séance. 

9 septembre. — S'est moins bien Irouvi^ dimanche. Séance, remet 
lout en état, n'avait pas suivi conseils h la leltre. 

Jusqu'au 11 septembre, amélioration progressive ; marche de 
mieux en mieux el ne ressent plus rien ft la dernière séance. 



OBSERVATION XXVII 



Contusion du 'Ion du pied ijiiuchfi. 
jours. — Guèrhoi 



■ fiilfrvrnlio» i 
n die séances. 



Le nomme .Mphonse P..., couvreur, 3<')ans. entré dans le service 
I u professeur Le Dentu, A Necker, le 2ti octobre 1896. 

A reçu le 2;t sur le pied gauche, d'une hauteur de 13 centimëlres, 
inv pierre borne-fonlaine pesant 60 kilos, la pince qui lui servait à 
B. remuer ayant dérapé. 

Hassage le 28. Pied gauche très tuméfié, teinte ecchymotique 
■épandue sur loule la surface. 

traînes intiltrées de sang. Œdème. Douleur très vive au cou-de- 
piedet surtout au niveau du premier métatarsien et du premier 
<^uii«ïfarme oii elle alteint son maximum. Le doigt, èi ce niveau, s'im- 
prime profondémenl. Bosse sanguine. Crépitation. Ecchymose plan- 
taire interne correspondante. Douleur plantaire : impossible d'ap- 
puyer le pied. Orteils impotents. \ eu, il y a dix-huit ans, une frac- 
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lure du calcanëum gauche. N'a jamais bien rcmarclié depuis. 
Aplalissemenl el alloDgemenl du taloo Lrés marqué de ce cât6. 

Dès la première séance, douleur trëii aUénuêe, mouvemeal du pied 
et des orteils. 

'iO octobre. — Dégonnemenl notable. iDlitlratioa œdémateuse des 
gaines a disparu. Tendons apparaissent. Mouvements deviennent 
meilleurs. Le gros orteil peut notamment flûclur. Essaye d'appuyer 
sur le pied el y arrive. 

A partir de ce jour se lève et marche prugressivement. 

2 novembre. ^ Demande de sortie. Doit néanmoins revenir se faire 
masser. 

7 novembre. — Peut se servir du pied comme avant, reprendra 
son travail le lundi suivant (9 novembre 18%j. 



OBSERVATION XXVIÏI 



Entones gravet de* deux pifdt. 
Intervention te quatrième ji 



- Canlunion de la jambe gauc} 
tr. — Guèrison en i4 séances. 



Le nommé L. Charles, i9 ans, serrurier, entré le 7 novembre 1896. 
dans le service du professeur Le Dentu, à l'hôpital Necker. 

Tombi> de la hauteur de trois étages, dans la cage d'un ascenseur. 
Le massage a été commencé le il. 

A droite. — Gonflement de tout le pied. Teinte ecchymolique du 
l/.l inférieur de la jambe i!t du pied, ecchymose intense à la limite 
margi no-plan taire. Les régions malléolaires tuméfiées en avant, en 
arrière et latéralement. Creux calcauéo-astragalien rempli. Cou-de- 
pied inliltré. Douleur aux ligaments du rurliculation tibio- tarsien nu. 
Impossibilité d'appuyer sur le pied, 

A gauche. — Toute la Jambe gauche est gonllée. Epancbement 
étendu et considérable. Au pied gauche gotiflement. ecchymose de la 
région du cou-de-pied, ecchymose margi uo-plan taire, rétro-mal- 
léolaire externe. Même, impossibilité de s'appuyer. 

Dès le premier massage, soulagement très marqué: en raison de 
la gravité du trauma, deux séances par jour. 

Le 13 novembre il peut appuyer sur les deux pieds et commencer 
il marcher. Amélioration très notable. 

Lelo, sort de l'hi^pitul. La marche méthodique estrecommandée. 

Le 16. — Le dégonllemenl s'opère rapidement. Marche bien 
meilleure. 



â 




CONTUSIONS ET ENTORSES 



OBSERVATION XXIX 

Entorse légère du poignet gauche (ligament latéral interne). — Mas- 
sage immédiat. — Guérison en six séances. 

Le nommé P..., 45 ans, cocher, se présente le 25 février 1889 àla^ 
consultation de chirurgie de Thôpital Necker. Le malade vient de^ 
tomber de son siège sur la main gauche. Vive douleur ressentie k la— ^ 
main et au poignet. 

25 février. — Nous constatons, gonflement de la main gauche et-J 
du poignet, œdème surtout à la face dorsale, le malade peut encore ^ 
remuer les doigts et la main. Point très douloureux au niveau de ^ 
Tapophyse styloYde du cubitus la pression dans la tabatière anatomi- ^ 
que est douloureuse. L'interligne radio-carpien est également très - 
sensible à la partie postérieure. Les mouvements de rarticulation 
sont douloureux. Les apophyses des os de Favant-bras sont bien en 
place. Ecchymose non encore apparue. Séance de massage. Soulage- 
ment immédiat. Dégonflement très marqué. Douleur bien atténuée. 
Les premiers mouvements, douloureux, sont bientôt plus libres. Des 
exercices méthodiques, ressemblant aux mouvements de jouer du 
piano, mais très lents, sont recommandés dans l'intervalle de la 
prochaine séance. 

27. — Le malade revient très amélioré ; a pu se servir de la main 
pour manger et tous les petits usages usuels. Il ne peut encore rien 
serrer. 

28. — Le mieux s'accentue : il sent revenir la force,prend un fouet 
dans la main, le tient bien. 

4"' mars. — Va très bien et parle de remonter sur le siège; nous 
lautorisons, en l'engageant à venir se faire masser jusqu'à guérison 
complète. 



2 mars. — HevJenl, n'a ressenti que très peu de chose, a pu con- 
duire douceniL'nt. A partir de ce jour ne revient plus. 



OBSERVATION XXX 

Enlone du poignet ijauche, liJgêre, malgré une impotence passagrre. 
Massage immédiat. — Pansement humide (Professeur Le Fort). — 
Gufrison en six néancet. 



Le nommé Philippe D..., 31 ans, mécanicien, entré à i'hi'ipilal 
Heciter le 3 décembre 1889, dans le service du professeur Le ForI, a 
glissé sur une écorce d'orange el est lombé sur le bras. Immédiate- 
ment vive douleur au poignet. Impossibilité d'appuyer sur la main 
pour se relever. A partir de ce moment ne peut plus remuer ni les 
doigts, ni la main. 

\ décembre. — Le poignet gauche est rouge, gonflé- Les tégu- 
I roenls sont tendus. Le dos de la main est u'dématié, les doigta sont 
[ tuméBés. 

Douleur au niveau des deux apophyses, plus marquée à la radiale. 
Propagation de la douleur â la main et à. l'avant-bras. Pas de l'rac- 
ture. 

Impotence de lu main. Le mouvement provoqué est douloureux 
n<^n seulement & l'articulation radio-carpienne mais à l'articulatioD 
[KMélacarpo-phalangienne du pouce. L'interligne radio-carpien est 
iI«i»ulour(iux, toutes les insertions ligamenteuses sont sensibles. Pas 
A "ecchymose, 

Jiassage immédiat. Après une demi-heure le gontlement a beau- 
coup diminué. Douleur moins vive. Les mouvements des doigls el 
d*» poignet sont possibles. Le pouce reprend également ses mouve- 
laents. Après quelques minute.'t la douleur disparaît. Pour suivre les 
prescriptions de notre chef de service le proresseurLe Fort, unpan- 
scmvtit humide est fait. Enveloppement de la main avec des com- 
presses trempées dans l'eau camphrée-alcoolisée au I/IO*. Cette pra- 
tique a l'inconvénient de faire macérer le tégument, ce qui devient 
gênant pour le malade. Dés le 6 décembre le pansement est supprimé. 
Les mouvements sont bons et la douleur n'exislc que par inter- 
valles. 
Le 1) décembre il sort voulant reprendre son travail. 



OBSERVATION XXXI 

Enlorsf du poignet droit. — Massaf/e six jours après l'accident. — 
fiepnae du Iraiiail apr'ei trois séances. 

Le nommé Louis L..., 32 ans, employé de l'Ouest, à Clichy, vîenl 
k la consultaliOD de l'hilpital Beaujon, le 2 juillet 1S90. Il racoole 
que le 27 juin dernier, en relevant une caisse de5()0 kilos, s'est forcii 
le poignet. Sur le moment n'a pas eu trop de douleur, il n'y Ht aucune 
allenlion et a continué son travail. Feu k peu le poignet devint dou- 
loureux, enfla et il en arrive à ne plus pouvoir s'en servir. 

2 juillet, — Aujourd'hui on voit : gonflement du poignet droit quf 
est très douloureux à l'interligne articulaire. Douleur aux ligaments. 
Les mouvements sont conservés, mais gênés, et peu actifs, pronalion 
et supination sont Taites avec peine. 

Des la première séance, le dégonflement se fait totalement. Sup- 
pression de la douleur. Mouvements des doigts et du poignet tout 
dégagés. Le malade doit se servir le plus possible de sa main, 
comme s'il n'avait jamais rien eu. 

3, 4. — Progrès surprenants, reprend tout à fait son travail aprcs 
la troisième séance. 



OBSERVATION XXXII 

Entorse du poignet gauche. — Contusion de l'avant-l/ra\. — Mmsage 
immédiat. — Quatre séances. — Guérison. 

Charles B..., il ans, peintre, entre le 6 décembre 1889 à l'hàpilal 
Necker, service du professeur Le Fort. Est tombé sur le bras gauche, 
a ressenti douleur vive au poignet qui gonlla aussitùt ainsi que l'a- 
vant-bras. Insomnie par l'exaspération de la douleur. Nous consta- 
tons le 7 décembre : gonQement, tuméfaction considérable du dos de 
la main et du tiers inférieur de l'avant-bras. Rougeur, tension, cha- 
leur. La douleur spontanée est très vive. Le radius et le cubitus sont 
douloureux. 

Le gonflement est très accentué au niveau du poignet, la douleur 
e»t constatée aux ligaments latéraux. L'inlerligne radio-carpien est 
aussi douloureux. Les apophyses inférieures n'ont pas changé dan» 
leurs rapports. 



La labalif!re anatomique est entièrement comblée ; on dedans, sur 
la face dorsale existe une saillie comme un œuT de vanneiiu. [I n'y a 
pas d'impotence totale des doigis ni de la main. Le pouce a le plus 
de dirticulté à se mouvoir. Le bras présente un léger degré d'impo- 
tence. 

Après trente minutes de massage, le gonQemenl disparaît' en 
grande partie. Les mouvements des doigts sont meilleurs. Le poi- 
gnet se mobilise facilement. 

8 décembre. — D'une séance à l'autre, malgré la mobilisation du 
poignet, les premiers effets acquis persistent. Les résultats de la 
veille ont augmenté, moins de douleur, résorption déjà notable de 
la bosse sanguine, 

9. — 3' Séance. 

10. — Néant. 

tl décembre. — Le malade, capable de mouvoir sa main et de 
s'en servir demande sa sortie pour aller travailler. 



< OBSERVATION ZXXIII 

Entone du poignut gauclo: — Intervention immédiat'. — Six séanret 
de mtuiage. — Guérison, 

Le nommé N..., 41 ans, serrurier, se présente i la consultation de 
l'tiApîtal Necker le 6 Té^Tier 1892, étant tombé d'une échelle sur le 
bras gauche, la main en flexion forcée, vive douleur, impossibililé de 
redresser la main, gonflement immédiat. 

Lji face dorsale de la main est tuméfiée. 

La douleur principale est au niveau du poignet, du cdté interne. 
Les doigts se meuvent facilement, le poignet est impossible à mou- 
voir. Du côté du pouce peu de chose. 

Après six massiiges, le malade reprend sou travail el ne revient pas. 



OBSERVATION XXXIV 

Enlorf tè'jrrc du poignet gauche. — Intervention immédiate. — Sept 
léancei. — Guérisatt. 

Fanny C...,âO ans, domestique, se présente à la consultation le 
6 mars 1892, à l'bâpilal Necker ; en soulevant une malle, s'est tor- 
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due le poignet. Un peu de gonflement au niveau de Tarticulation 
radio-cubito-carpienne, la douleur est nette sur toute Télendue de 
rinterligne. Les doigts se meuvent avec douleur. Même remarque 
pour le poignet. Les séances n'offrent rien de spécial. Le dégonfle- 
ment s'opère rapidement, la souplesse revient, les doigts massés 
reprennent leur agilité et la douleur disparaît de plus en plus. 
Le 23 mars cette malade reprend son service. 



OBSERVATION XXXV 

Entorse du poignet droit. — Massage précoce. — ffuit séances. 

Guérison. 



Le nommé Arthur V..., 44 ans, forgeron, se présente à la consul- 
tation de rhôpital Necker le 17 juillet 1892. Il est tombé d'un 
deuxième étage par ricochet dans un échafaudage sur la main, ins- 
tinctivement portée en avant, il lui fut impossible de s*appuyer sur le 
poignet pour se relever. Remis de son émotion, après la chute, le 
malade a essayé de reprendre son marteau ; il n'a pas pu le serrer 
dans sa main. 

Gonflement de la main et du poignet. Œdème du dos de la main. 
Impotence et mouvements douloureux si on les provogue. Dou- 
leur surtout du côté externe. Pas de crépitation. Pas de déplacement 
des apophyses. Teinte ecchymotique de la face antérieure du bras. 

20 juillet. — Première séance. Douleur très soulagée. Retour des 
mouvements spontanés. 

23 juillet. — Pas de séance. 

24, 25 et 26. — Séances avec amélioration plus grande de jour en 
jour. 

27. — Néant. 

28. — Néant. 

29. — Séance. Nous constatons un retour des douleurs qui dispa- 
raissent bientôt sous Faction du massage. 

30. — Dernière séance. Reprend son travail en commençant par ce 
qu'il y a de moins pénible dans le métier qu'il exerce. 



OBSERVATION XXXVI 

h'nlone du poi'juet droit. — Impolettce. — Massage imniédial. — 
Suit séances. — Guérison. 

M"" X..., surveillante à Necker, dans le service de M. le D' Roulier. 
a fait une chute le 4 janvier, sa main ayant été mise en avant. S'est 
relevée avec une vive douleur au poignet droit ; depuis ce moment il 
lui est impossible de se servir de la main. 

3 Janvier 189a. — Gonflement du poignet droit en avant et k la face 
dorsale. Du ciMé externe plus de tabatière anatomique, Du côlO interne, 
la tuméfaction marque la courbure du bord interne de l'avanl-bras et 
de la main. Teinte ecchymotique sur le dos de la main. Douleurs très 
vives aux ligaments, sur le postérieur. Interligne douloureux. Les 
apophyses osseuses ont conservé leurs rapports normaux. Impo- 
tence complète. Les mouvements commuDiqués sont très doulou- 
reux. Après quelques essais, ils deviennent possibles. 

Massage. — Dès la première séance, le gonflement et la douleur 
diminuent considérablement, les mouvements spontanés sont possi- 
bles. La malade doit Taire usage de sa main le plus possible. Elle 
n'interrompt pas son service qui consiste à s'occuper des inslru- 
jnents et autres objets servant aux opérations de M. Routier. 

Huit séances surPisent pour la guérir complètement. 



OBSERVATION XXXVII 

Entorse du poiijnet droit. — JUasiage immédial. — Quinze lêatices. — 
Guériion. 

H. Louis M..., 28 ans, commis d'économat, a fait une chute de bicy- 
clette le 23 mai. Nous le voyons le H et nous constatons & la main 
droite, gonflement du poignet, les gaines des muscles du pouce sont 
surtout envahies. DoUleur en pressant sur le fond de la tabatière 
tuatomique. Le long fléchisseur du pouce, en avant, esl très doulou- 
reux. Ce dernier doigt esl frappé d'impotence. La doufeur k l'interli- 
gne existe également. 

Dès le premier massage, fait le 24 mai, grand soulagement pour 
ce malade qui se plaignait de souffrir horriblement. Le gonflement et 
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la douleur onl diminué de plus de moitié. Les mouvements ilu ponce 
deviennent possibles, ainsi que ceux du poignet même. Cl- malude 
continue les écritures à son bureau. Grâce au massage il n'inlerrorapt 
pas son service. Il vientrégulièremenL tous les matins. Chezluicomme 
chez tous les autres malados, disparition remarquablement rapide 
des grosses lésions ; mais persistent toujours ces points douloureux 
qui gênent tel mouvement, se produiscnl en plein accomplissement 
de tel autre el demande plus d'assiduité aux soins. Le traitement est 
complètement terminé le 8 juin 1897. Ce malade qu'il nous est donné 
de voira chaque inslant ne s'est Jamais ressenti des suites de son 
accident. 



OBSERVATION XXXVIII 



I 



Entorse du poigtifl gauche datant du. 2 juillet ItHf?. — Maui 
coce. — Baini ckauda à 45*, — Vin<}l séances. — Guérisi 

5 juillet 1897.— Le nommé Joseph W.,., 56 ans, manouvrJer, doub 
est envoyé de la consultation de Laënnec pour être massé.dans le ser- 
vice du D' P. Keclus. Ce malade, tombe sur la main il y a trois jours, 
présente au poignet gauche, du gonflement, de la douleur. La dépres- 
sion de la tabatière anatomique est comblée. Douleur à la pression à 
ce niveau, à tout l'interligoe radio-cubito-carpien. Les ligaments dor- 
sal et latéral interne sont douloureux. Les mouvements des doigts 
sont conservés. Impotence du pouce : l'articulation trapéio- métacar- 
pienne du pouce est douloureuse aussi, il est impotent. Ce malade n'a 
fait jusqu'à présent d'autre traitement que des bains très chauds à 
50° centigrades. On voit combien leur action palliative a peu d'in- 
fluence sur les gros symplrtmes. 

Dits la première séance du massage le soulagement est considérable, 
les mouvements spontanés sont rétablis, les autres communiqués se 
font assez facilement. Recommandation des mouvements du jeu de 
piano, d'exercer le pouce à fléchir, & faire son opposition. Nous con- 
tinuons les bains chauds pour le soir. 

6 juilIeL — Depuis hier changement complet : l'usage de la main 
est repris. Il reste cependant plusieurs points qui se réveillent dans 
les mouvements irréfléchis. Ces points douloureux sont 1res variables, 
très fugaces ; ils prolongent souvent le traitement, alors que la main 
fait un bon usage de ses capacités. C'est ce qui arrive pour ce ma- 
lade, qui très rapidement obtientla régression des phénomènes aigus 
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dus i son Iraumalismo, mais a hesoiD d'être surveillé jusqu'il la dis- 
parition de ces points ligannioleux ou articulaires, devenant une me- 
uace pour l'avenir. 

Jusqu'au iS juillet les séances sont coDlinuées, la guérison usl 
alors absolue. Les mouvements sont sans douleur. 



OBSERVATION XXXIX 

entorse anléro-cxternc du coude droit. — Massage immédiat. — Con- 
tinuation du travail. — Guériion en neuf sèancm. 

La nommée Eugénie G..., SO ans, domestique, nous est envoyée de 
la consultation de l'ht^pital Laënnec, le 17 décembre 189S. Elle csl 
tombée sur le bras droit, le samedi 15 décembre au soir. En se rele- 
vant elle a senti une douleur au coude ; a pu continuer à le remuer 
et a même pu servir & table. Mais en voulant soulever un objel un 
peu lourd, elle a ressenti une douleur plus vive et il lui fut impossi- 
t>Ie de continuer cet effort ; depuis ce moment, elle ne put retourner 
la. main en bas ou en haut. Au service d'un médecin, qui lui fit de la 
compression ouatée. 

Actuellement, gontlement. tuméraction du coude. Les rainures la- 
térales olécrâniennes n'existent plus. La douleur existe en avant de 
la, région et en dedans de la saillie du supinateur. Pas de douleur au 
BÎ-veau du biceps, du cAlé interne. Un peu de douleur au ligament 
in lerne, portion moyenne. Les mouvements de pronalion et supina- 
tion sont pour l'instant impossibles. La ilexion est limitée, doulou- 
irci^se ; l'extension également. Le massage est commencé immédia- 
etnent. Grand bien-être après la séance, les mouvements ont plus 
tendance a se produire. Le bras est laissé libre, en recommandant 
L prudence. Bains chauds conseillés. 
4 S et 20 décembre. — L'amélioration se poursuit, l'ecchymose 
KK>I>aralt au d'île externe. DégonHement de la partie antérieure de 
'O-ï'ticulation. La douleur a disparu a ce niveau. Les mouvements de 
<■ ion sont presque complets. La pronalion est plus douloureuse que 
^^ Supination. Le soir, bain chaud, soulage la malade qui continue â 
^^■vailler. 

â % décembre. — L'ecchymose s'étend de plus en plus. La douleur 
existe encore au faisceau postérieur du ligament externe. I.a supina- 
***'*i et la pponalion sont meilleures. Extension et llexinn presque 
f complètes. 
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22, 33, 24 décembre. — L'amélioration s'accentue davantage et 
porte principalement sur les .mouvements. La flesîon et l'extension 
complètes et forcées, révèlent encore une légère douleur. Les autres 
mouvements primitivement plus défectueux, se font bien maintenant 
et la pronalion forcée est encore sensible. Los points douloureux, 
ligamenteux ont disparu. La teinte eccliymotique est effacée, les gout- 
tières latérales del'olécrâne sont revenues à leur forme normale. La 
malade fait les ouvrages les plus pénibles de sa profession. 

Le 26 décembre. — Dernière séance. Tout est terminé, elle ne i] 
sent plus rien. 



OBSERVATION XL 

Contusion du coudr droit datant de troix jours. 
séances, — Gaérisou. 



- Miusage. —fi 



Le lundi, 18 octobre 1890, le nommé D..., mécanicien, &gé • 
Xi ans, se présente h la consultation de l'hi^pilal Necker, il a reçu 
samedi dernier, une barre de fer sur le coude droit. Le choc a été 
très violent et a porté au niveau de l'attache des muscles épitrochléens. 
En ce point on constate un peu de gonflement ; la trace de la contu- 
sion est visible it l'ecchymose située en avant. La flexion des doigts 
est douloureuse, celle de la main impossible, gène dans l'extension 
des doigts, L'articulation du coude se meut très librement. La supina- 
tion et la pronatiun sont un peu douloureuses. Massage immédiat. 
L'impotence relative de la main disparaît aussitôt : le gonflement 
diminue rapidement. Après cotte séance le malade pari très soulagé, 
ayant l'illusion de la guérison. U devra essayer de continuer son tra- 
vail. 

19. — Fatigué de la Journée d'hier, il a vu le gonflement revenir 
et la douleur reparaître le soir, mais il a pu toujoursfaire atlerdoigts 
et main. Massage. Tout rentre dans l'ordre. 

20,21,23,23. — La guérison s'accentue chaque jour. La fatigue du 
travail se fait de moins en moins sentir. 

Le S3 dernière séance, le malade ne se ressent plus de rien au 
point de vue fonctionnel. La douleur au point contusionné persiste 
encore, l'ecchymose est en partie résorbée. 



OBSERVATION XLI 

entorse slmplf du coude droit de la réifion anléro-exleriir. — Massaife 
immédiat. — Guérison en dix iéanceii. 

Le nommé Charles V..., 29 ans, cimentier, aous est adressé à 
Laënoec le 19 juin 1897, par notre ami le D'Glanlenay, enlevé trop 
tiU liélas ! ft l'affection de tous ceux qui le connurent. 

Ce malade est tombé le 17 juin dernier sur la main et s'est tordu 
le bras. Il ressentit alors une vive douleur au cûté externe du coude 
droit; il remarqua près qu'aussi tût l'enHure, Aujourd'hui on constate 
du gonflement et de l'empàLement de la région du coude ; l'œdème 
e'étend à l'avanL-bi-as et à la faco dorsale de la main. Pas de douleur 
ive du ci^té interne. 
A la région antérieure au niveau de la tête radiale, point doulou- 
reux. A la région externe, l'épicondyle pressé et douloureux et le 
maximum de douleur est en ce point. La pression est douloureuse 
en suivant le radius. Teinte ecchjmotiquc de la région. 

Les mouvements spontanés de supination et de pronatioo sont 
ossîhles, bien que difficiles. Les mouvemenls provoqués sont plus 
fitendus mais aussi très douloureux. 

Massage fait aussitôt. Soulagement immédiat, le bras est tenu en 
(cliarpe. 

20. — Pas de séance. 

21 juin. — La teinte ecchymolique se répand, le gonflement a beau- 
coup diminué : les mouvements spontanés se font très bien, les 
mouvements provoqués augmentent peu k peu. 

S-4juin. — Suppression de l'écharpe. L'amélioration s'affirme et 
le malade peut prendre des objets ayant quelque poids. La flexion 
du coude dépasse l'angle droit, quoique encore douloureuse, 

27 juin, — Va très bien. Reprend ses outils et le 30 est en état de 
relravailler, ayani tous ses mouvements complets et indolores. 



OBSERVATION XLII 

tntorse dti coude gauche, portant sur l'appareil ligamenteux antéro- 
exter-ne. — Impotence. — Mauage immédiat. — Guériton en dix 
êéancet. 

Le nommé V..., flgé de 20 ans, mécanicien, s'est présenté à la 
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consul lai ii^n de l'Iii'ipital Necker le 3i octobre 1889. he mardi jtTfn-ù- 
dent, 2^ octobre, ud graissant sa mactiino, est tombé sur les deux 
mains, en avant, el a rebondi sur le oMê gauche; il fit un violent 
(?irort musculaire pour parer Ji sa chute. II ressentit nussili'it une vive 
douleur au coude gauche ; il lui lut impossible de se servir du bras 
depuis. 

Ce malade nous est aussitôt confié par M. le D"" Beurnier, clief de 
clinique. Le coude gauche est gonflé ; renfiure sVtend à l'avant-bras, 
rien à l'olécrfine; Tépitrochlée est intacte également. Au niveau de 
I epicondyle, légère sensibilité; impossibilité de plier le coude qui 
est tenu en demi-llexion, el dans la position intermédiaire à la supi- 
nation et à la pronation. Mouvements actifs à peu près impossibles. 
Les mouvemeuLs passifs occasionnent de fortes douleurs. La douleur 
est extrêmement vive aux attaches ligamenteuses anléro-exlernes. 
Peau chaude, tendue, épanchement intra-nrticulaire. Massage, pre- 
mière reprise de vingt minutes. Très grand soulagement et très rapide 
dégonflement. Le malade peut déjà exécuter des mouvements h sa 
grande stupéfaction. Deuxième reprise. A la fin de cette reprise la 
douleur a presque totalement disparu, le gonflementest réduit k pres- 
que rien. Les mouvements communiqués, c'est-à-dire un peu forcés, 
s'exécutent presque sans douleur et sans difficulté. Ceux que le malade 
fait, élévation du bras, flexioD, extension de l'avanl-bras, supination et 
pronation s'accomplissent très facilement maintenant. Le malade 
devra exécuter tous les mouvements ci-dessus et ne pas rester inactif- 

25,26 octobre. — Amélioration. 

Le 28 octobre est dans l'intention de retravailler dans l'après-midi. 
Rien ne s'y oppose, k condition d'éviter toute manœuvre pénible. 

29. — S'est très bien trouvé, n'a pas souffert. Jusqu'au 3 novem- 
bre i889 ce malade revient. A partir de cette date, tous les mou ve- 
menlss'exécutenl sans douleur, il ne revient plus. 



OBSERVATION XUII 

Entorse grave du coude 'jauctir. — Di'cliirun- du ligament latfral in- 
terne. — Impotence, — /lémarlkruw. — Massage immédiat. — Vingt- 
deux iéances, — Guérinon en vingl-deux séances. 



La nommée Marie B..., 23 ans, domestique, est venue àlaconsul- 
Ijition externe du docteur Routier à Necker le 3 décembre 1891. La 
veille en tombant dans l'escalier de service, les bras étendus, a senti 
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[fe TioleQte douleur au coude gauche qu'elle sentit tffiSftSt 
Impossible de le remuer à partir de ce moment. 



La malade préseote du gnallcment, d« la lension, de la rougeur, 
de la région du coude gauche. A la lace interne, hématome considé- 
rable, soule^'ant le tégument ; la peau se laisse déprimer contenant 
sous elle une poche liquide collectée. EcchymoBe à ce niveau. La 
région est douloureuse surtout à la région interne: en avant, en 
arriére, en dehors, douleurs vives également. Mouvements provo- 
qués, impossibles par grande tension. Mouvements spantanés, égale- 
muDt impossibles. Le cul-de-sac olècrànien est distendu. Crépitation. 
On peut constater des mouvements de latéralité, le ligament latéral 
interne est certainement rompu. 

Le massage est immédiatement commencé. Deux reprises dans 
cette première séance amenant une détente notable, permettant des 
mouvements spontanés, bien peu étendus il est vrai, mais témoi- 
gnant du retour àla vie. Echarpe. 

Du 3 au 8 décembre. ~ Séances. Ecchymose s'allonge en bas et 
en haul. La poche se vide. Nous surveillons avec attention la gouttière 
é?pilrochléo-(iiécrànienne. 

10, 11, là. — Amélioration très progressive, la malade fait des 
ixiouvemeuls actifs dans la mesure de ce qui lui est possible. L'écharpe 
^st enlevée et la liberté du membre est permise dés la neuvième 
séance. La malade peut commencer à vaquer k des occupations 
^aztives se rapportant ài sa profession, coudre, ranger, etc. Le massage 
e^ t toujours pratiqué avec le plus grand soin. Les mouvements sont 
ss^rveillés, et progressent. Bien que la malade devienne irréguliôre, 
3,llant mieux, les progrés ne cessent de se produire, le massage est 
C4=> ntinué avec de légers intervalles jusqu'au 7 janvier 1805. A ce 
xr» «ornent tous les mouvements sont revenus, la flexion et l'extension 
s*z» Kit complètes, il reste encore un peu de douleur en forçant la flexion 
et- se manifestant au niveau d>? la gouttière du cubital. Le traitement 
es^*. terminé. La malade ne s'est jamais représentée. 

OBSERVATION XLIV 

Oovaiiuion oitilente et enlorsc du coude gauche (ri'gion interne). — 
^Bémarikroie. — Inlervenlion au bout de ciii'] jours. — Guériso» en 
o me séances. 



L*e nomme Jean L..., lo ans. vient â 1 

''Decker. Ie8juill.-l 1893. 



consultation externe de 



Le 3 juillet dernier, il esl lomlw sur le cuude gauche. 



gonlle 



e doulei 



siblede le r< 



. impossibl 

Le 8 juillet, — GonQement et luméfaction coDsidêrable du coude 
gouche, teinte ecchymotique répandue mats très acceoluéc à face 
interne. Douleur très vive ; les pressions les déterminent surtout aux 
épipliyses et au niveau de l'articulation humérale, qui est aussi 
entorsée. A la région interne, phénomène plus accentués. Ecchymose 
très apparente, l'olécrâne esl douloureux à la pression; en avant et 
en arrière, sensibilité vive. 

Pas de crépitation osseuse. Pas de mobilité anormale. Pas de 
déplacement des extrémités ossouses. Actuellement les doigts re- 
muent, les mouvements de supination et de pronation, bien que très 
douloureux, s'effectuent ; les autres mouvements, extension et 
flexion impossibles. 

Après le premier massage grand soulagement la flexion de l'avant- 
bras peut se faire, mais diflicilemenl. Les phénomènes s'améliorent 
de plus en plus, rien de spéci»! à signaler. Le 30 juillet I 
traitement. 



OBSERVATION XLV 



■'Mide 'jniichfi dalnril di". huit jours. Com 
■nlion (III bout dr huit jinirit. — GuérÏMi 



Entome et rontusion du 
sion ouati^ir. — Inten 
quinze téancet. 

Le nommé Georges P..., 4 ans, le 17 mai I8!)8, nous est adrS 
de la consultation externe de Boucicaut, par le II' Brésard, assistant 
de consultation. Il esl tombé il y a huit jours à l'Ecole. A la consul- 
tation on constata contusion avec i>ntorse surtout du cAlé externe. 
Nous constatons que la région du coude est encore luméGée. empa- 
lée. Une ecchymose se voit à la région externe. La région interne en 
présente une encore assez étendue. En pressant sur l'épicondyle 
douleur. De même en avant et en dedans de l'article. La gouttière du 
cubital est infiltrée de sang. La pression à ce niveau détermine dou- 
leur très vive faisant pleurer l'cnrant. Les mouvements spontanés 
limités se font bien, mais douleur et défense de la pari de l'enfaot, 
si l'on essaye de dépasser celte limite dans un sens comme dans 
l'autre. Dès le premier massage, le traitement produit dëgonflcmeRl 
l'I suppression de douleur. Les mouvements actifs et passifs sont 
mieux exécutés. Lamélioralion se fait r< 



mais un peu lentement à cause de la dirGculté chez les enfants do 
leur Taire exécuter régulièrement les mouvemeots méthodiques. 
Apres une dizaine de Jours, les mouvements sont complets, mais il 
faut prolonger le massage, earl'enraDt ne peut avoir encore l'iolé- 
grité des mouvements. 

Tout va bien à parLir du 3 juin, il ne revient plus. 



OBSERVATION XLVI 

ContuHon de l'épaula gauche, parésic consi'culivc du delloide. — 
Interoenlion au bout de deux jours. — Gufriaon en quatre séances. 

Le nommé C. Victor, Si ans, journalier, se présente à Necker le 
21 octobre 1890, consultation externe, Chute sur l'épaule il y a deux 
urs. Depuis ce moment n"a pu se servir du bras. 
2i octobre. — Nous constatons guademenl du moignon de l'épaule. 
Contraction des muscles rotateurs et du deltoïde. Douleur k la pres- 
sion sur toute la région. Impotence du bras. Élévation et autres 
louvements impossibles. Se plaint de douleur la nuit s'irradiant dans 
le bras. Massage pratiqué pendant vingt-cinq minutes, après lesquel- 
Jei tous les mouvements peuvent ôlre exécutes, élévation complète 
■]u bras, rotation et rétroduction, mouvement en arrière, étant abso- 
lument impossibles- Un peu de douleur persiste en avant du moi- 
gïion. Exécute, dans ta journée, exercice méthodique des mouve- 
ments du bras. 

22 décembre. — S'est très bien trouvé, a dormi très bien la nuit, 
quoique ayant ressenli un peu de fatigue dans le bras. 
23. — Amélioration de plus en plus accentuée. 
"Si. — Dernière séance, a travaillé sans fatigue. 



OBSERVATION XLVII 

Conttuion de l'épaule (fauche. — Iiilervenlion au bout de trois jour». 
— Guériio» eii cinq séances. 

l-e nommé Frédéric B,,,, 59 ans, palefreDÎer, se présente le 
octobre 1895 à la consultation de Necker. 

^e 21 octobre, U a reçu coup de pied de clieval. Immédiatement 
olence du membre. On lui fait dus frictions avec alcool camphré 
oe changent en rien son étal. 



— U4 — 

Le a, vient à la coDSultatîon de Laënnec, Goonement, doulfl 
la Taco externe du moigaon. Impotence presque complète. 

Première séance faite le jour raOme, après la séance, les mou- 
vements sont possibles, sans douleur, mais limitée. Exercices méUiu- 
diquGs dans l'intervalle. Dans les séances, constatation du mieux 
(l'iin jour à l'autre ; se trouve très bien en exécutant les prescrip- 
tions. 

Le 39 octobre, se déclare très bien, est prêt à reprendre J 
traTail. 



OBSERVATION XL VIII 

Contusion du Ciipaule gauche. — Interot-nlion ait boni de cinq joui 
Guérison en dix séances. 



Le jeune Paul C..., ■* ans 1/2, est conduit k Necker le 19 dét 

brc 1896. â la consultation externe. Est tombé il y a cinq jours en 
courant sur son épaule et à partir de ce moment n'a pu remuer son 
bras, frappé comme de paralysie. 

19 décembre. — L'épaule gauche est gonflée, on sent capsule 
péri -articula ire tendue. Impotence du membre. Parésle deltoï- 
dienne. Mouvements très limités. Pas de douleur spontanée. Tète 
humërale suit tous les mouvements imprimés soulevant tête humé- 
raie contre voûte acromiale, pas de douleur. Donc : pas de décolle 
meut épipbysaire ou autre lésion intéressant directement les organes 
articulaires. Sensibilité du moignon un peu obtuse. Contracture des 
pectoraux. Dés le premier massage, le petit malade remue spontané- 
ment le bras et peut détacher le coude du tronc ; jusqu'au Itl décem- 
bre, séances, sauf le 2^, les progrès s'accentuent de plus en piqi 
à cette date tous mouvements sont revenus. 



OBSERVATION XLIX 

ir de l'épaule gaueke vt liraiUcinenl du plexus brachial, 
vention immédiate. — Guérison en quinze séaneet. 



nteW^^ 



Le nommé Claude H..., 33 ans, gardien de la paix, se présenteV 
ionstillation de Laënnec, le 23 mai 1898. 
Le 23 mai 1898. — En opérant le sauvetage d'un noyé, dans la nuit 
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de dimanche à lundi (c'eHt-à-dire cette nuit méme^a fait un «ifort 
considérable pour ne hisser avec son fardeau sur la berge, en s'ap- 
payantRurlc coude guuclie. A ressenti une violente douleur et en 
arrivant sur le quai s'est aper(;u que le bras étail inerte. Impotence 
complète. Le brus balail, douleur vive s'irradiant partout, remue 
les doigts difTicilemeDl. 

1" séance de vingt-cinq minutes. — Dès que celte séance est ler- 
miaée. disparition de la douleur, de l'engourdissement, les doigta 
semblent se délier. Un grand sentiment de détente l'envahit : le bras 
se meut et exécute, dans des limites très restreintes, tous les mou- 
vements possibles, mais se fatigue vite. Nous tentons mouvements 
provoqués qui sont peu étendus. 

2* séance. — Mieux très notable. Mouvements encore très limités, 
fins de fourmillements. Douleur de l'épaule presque nulle. 

Ce malade exécutant fort bien les mouvements actifs possibles et 
I rts réguliers est complètement rétabli en quinze séances. A partir du 
ti mai il ne revient plus, ayant repris son service. 



OBSERVATION L 

Cr<*iilunon de l'épnule •jaurhi' par rcraseiiienl. — Névralgv- airmco- 
Arachiule con.ifc-ulive. — InlervputUni au bout de treize jours. — 
dièri-toii '■" oiize x^nnrex. 

Le nommé Auguste B..., peintre, 47 ans, entré dans le service du 
professeur Le Fort, le HO septembre 1800. 

Il y atreize jours, le 27 septembre a été renversé par une voiture- 
«lotkt une des roues lui a passé sur ta partie supérieure du bras gau- 
che. Entré A Necker le m 

Attrilion considérable des tissus. Pas de plaie, mais en raison de 
VaccenLuulion des phénomènes dus à l'écrasement de l'épaule, l'im- 
mobilisation dans écharpe de Mayor est décidée. Peu à peu des 
douleurs de l'épaule apparaissent s'irradiant au cou et au bras. 
Ces douleurs ont persisté malgré l'immobilisation. Impotence est 
coaslalée. Atrophie très appréciable du biceps et du deltoïde et 
I autres muscles rotateurs. Trace du passage de In roue, marquée par 

i ItèH ta première séiince. soukigement considérable, mouvements 

il a un peu dormi, nw jusqu'à ce moment le 
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malade n'a cessé de souffrir. Il demande à sortir de Thôpital, et 
vient tous les matins pour le massage et Télectrisation qui a été 
employée ici. 

12. — Mieux s'accentue, la nuit maintenant est bonne, il commence 
à travailler. L'électrisation qui réveille de la douleur insupportable 
est supprimée, le malade déclarant ne pas en vouloir. 

13, 14, 15. — Amélioration notable, exécute bien son travail. 
17 octobre. — Dernière séance. 



OBSERVATION LI 

Contusion de l'épaule droite. — Intervention le lendemain. — Guérison^ 

en cinq séances. 

Le nommé Auguste B..., 52 ans, journalier, se présente à la con- 
sultation de Necker, le 11 mars 1895. 

Hier dimanche a fait chute sur Tépaule. Impossibilité de remuer 
le bras. Impotence du membre. Gonflement. Douleur en avant de 
Tépaule à la pression. 

Massage immédiat, réveille contractilité du deltoïde, presque plus 
de douleur, fait mouvements toutàTheure impossibles. 

Marche progressive de la guérison, se sent capable de reprendre 
son travail. Fin du traitement, 16 mars 1895. 



OBSERVATION LU 

Contusion et entorse de V épaule droite. — Intervention au bout de 

trois jours. — Guérison en trois séances. 

Le nommé Augustin C..., 50 ans, journalier, entre le 13 décembre 
1889, dans le service du professeur Guyon, à Necker. 

Le 10 décembre 1889, il fait une chute sur Tépaule droite, d'une 
hauteur de trois mètres, amené à Thôpital le 13 décembre 1889. Gon- 
flement très marqué de Tépaule ; moignon tuméfié, rougeur, chaleur, 
douleur, tension surtout à la partie antérieure. Teinte ecchymotique 
diffuse. Douleur très vive de la région, la pression la réveille plus 
vive surtout à la partie antérieure et en arrière au niveau de la 
dépression sous-accomiale. Impotence du membre, mouvements 
spontanés impossibles, provoqués très douloureux et très limités, 
défense du malade, contracture deltoïde. 
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I3d^'cembre. — Massage immt'ilial. Séance prolongée jusqu'à ce que 
malade puisse reprendre les ntnuvemenl» spoatanës, au bout d'une 
demi-heure le résultai est obtenu. Douleur disparue, retour & la 
fonctioD. Le bras exécute progressivemeol tous les mouvements, 
délente remarquable, plus de contracture. Le mouvement est recom- 
naaadé avec bien entendu repos en cas de fatigue. 

16 décembre. — Depuis la veille, changement complet. Tout s'est 
amélioré nu point que le malade, qui a été commotionné par l'ac- 
cident demande à partir â Vincennes, non pour son bras, mais pour 
se remettre de cette commotion. Le bras fonctionne bien, un peu de 
douleur qui disparaît à mesure que les mouvements s'exécutent, 
sercice recommandé est bien entendu méthodique. 



OBSERVATION LUI 



venlioii an haut dr onze j 



ilomt !touK-d«iloidwH. — /ii/ïr 
- Guérixnn en dlr ii'ancei. 



1^ nommé Ch. Charles, musicien, 36 ans, entré |le li décembre 
■48SÎI, dans le service du professeur Ouyou à l'hApital Necker, est 
tozïïbé le 7 décembre sur l'épaule droite. Vive douleur en même 
ips qu'il sentit son épaule gonller icsL-intanèment, se relève et 
^'aperçoit qu'il ne peut remuer le bras. Vient à l'hôpital le li. Nous 
Soyons ce malade six jours après son entrée. 

18 décembre. — Gonilemenl el tension du moignon. Ecchymose 
étendue tout le long de la face externe du bras. CKdème assez mar- 
qué à l'extrémité inférieure du bras, le coude est tuméfié et doulou- 
^^ox. Douleur en avant de l'articulation el au niveau de l'acromion. 
■^O palpant profondément on sent sous le deltoïde une crépitation 
^^-«guine très nette. Mouvements imprimés au bras très douloureux, 
^'*5valion surtout. Impotence absolue. 

Le malade immobilisé depuis l'accident n'a cessé de .souffrir ; le 
^■^nlleraent encore appréciable a beaucoup diminué. Les douleurs se 
**«3t sentir la nuit surtout, vont du sommet de l'épaule au cMê 
terne du bras, 

Massage commencé onze jours après l'accident. Après la première 
*^^nce, un soulagement très marqué est ressenti. Le malade esquisse 
*"* mouvement, puis se hasarde, à. sa grande surprise, il peut écarter 
"*5*rement le coude du tronc. Mouvements passifs très restreints, 
**~»-*lé8 aussitâl par la douleur, en y insistant la tolérance s'établit. 
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Ea ulloDdanI la prochain? séance le malade doit Taire ce qu'il peul- 
St décembre. — Le malade a souffert peDdant la nuit. Nouvelle 
séance de vingt miautes. Soulagement encore plus marqué. L'épaule 
a déjà beaucoup diminué. La douleur â la pression est moias forte. 
L'ecchymose est en voie de résorption très activée depuis la veille. 
L'œdème du bras et du cflude ont presque entièrement disparu. Le 
bras est laissé en liberté. Mêmes recommandations que le jour pré- 
cédent. 

20 décembre. — Nuit meilleure, mouvements ont progressé. Après 
la séance bien-être plus accentué encore, tout suit la progression. 
Jusqu'au -i'i décembre, jour de sa sortie de l'hôpital, les massages ne 
sont pas interrompus et le mieux devient presque de la guérison. Les 
mouvements d'élévation atteignent le sommet de la télé, en arrière 
ils s'exécutent très bien. Lo^ crépitation perçue au début n'est presqx*-* 
plus sentie, 

Uu2;j au 28, rien de particulier en dehors de la constatation de 
marche rapide vers la guérison complète. Les mouvements de l'at" •"*" 
culation sont complètement restitués. 
:i8 décembre. — Dernière séance. 



OBSERVATION LIV 



Cimtunoii lif Vép'tulr. ijmir/n'. 



- hitP.rvfiitiuH le b-nd'-n 
• .fpl fcancex. 



Le nommé Armand Lacroix se présente à la consultation de l'b ^^ 
pilai Necker. le 31 aortl 1889. Service du professeur Le Fort. 

Le 30 août 1889, est tombé sur le trottoir et a rebondi conli 
un mur ; l'épaule ayant subi le choc, sur le moment a été engourdif^^' 
a senti vive douleur â l'épaule, un quart d'heure après. la contusiof^ 
a gnnllé aussiliH. Impotence du membre. Gonflement et tuméfactiotff 
du moignon de l'épaule. Dépression sous-elaviculaire comblée par* 
l'iedôme. Le bras se rapproche bien du corps, écarlement du coude 
difllcullueux, rien it la clavicule ni à l'humérus. Douleur à la pres- 
siim, en avant, mouvements passifs non forcés supportables ; le bras, 
abandonné il lui-même dans la position horizontale, retombe brus- 
quement en provoquant douleur. 

Dès le premier massage soulagement et reprise partielle du fonc- 
tionnement du membre. 

l"' septembre. — Dégonflement très marqué, diminution notable 
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de la douleur, niiil bonne, lt:ti;t-'re U-ink' eccLymaltque appurail ii la 
surfacK du lêRumCDl. 

Jusqu'au 6 septembre, séances. Mouvements sont complets, l'ec- 
chymose a disparu, plus de douleur. Reprise du travail, ne revient 

plus. 



OBSERVATION LV 



niorse de tipaitle, gnuck'-. ~ 
pectoral et du rieltoïd:; — 
neuf téances. 



- Itiipture de fHires tnuscuiairKi du grand 
Iiitervntioii immédiate. — (îuérùov un 



lOrtt i8K!l à l'hA- 



\ 

^H L.e QomiQé R, ... ià sna, charpentier, < 
Vw>ital. Service du professeur Le Fort. 
B L.e 26 aoilt 188!), en soulevant une pièce de bois, pesant 100 kilos 
■ a senti craquer dans son bras, vive douleur et enflure immédiate «a 
V Avant et en dedans de la région supérieure du bras. Le membre se 
H meut diflk'ilemenl, Hexion de l'avant-bras suf le bras, extrême dinî- 
f calté k exécuter l'élévation. Ces mouvements provoquent une vive 
douleur, le point le plus douloureux est en prenant au niveau de 
l'iaserlion brachiale du grand pectoral. Le tendon du biceps est dou- 
loureux, ainsi que les fibres antérieures du deltoïde. Le massage inté- 
fesse surtout le biceps, le deltoïde et le grand pectoral. Après vingl 
minutes, le malade lève le bras, fait ses mouvements lentement sans 
douleur et avec assez, de facilité, l'n bain sulfureux est ordonné. 
Mouvements méthodiques recommandés. 

Lc! i7 aortt. — Deuxième séance. Depuis le premier massage, le 

miatixa continué. 

Jusqu'au 31 aotlt on constate l'amélioration rapide et progressive. 

Dès le l" septembre s'exerce A élever un fardeau d'abord 1 kilo, 

tena dans la main et fait dix fois Hexion de l'avanl-bras sur le bras, 

".'t lo fois mouvement d'abduction main étendue. 

Dès le 3 septembre le même exercice peut se faire avec 10 kilo. 
C'est la neuvième séance, il veut reprendre son travail, n'est plus 
f even u. 



OBSERVATION LVl 

Entorse d': l'i-paulu droite.. — Intfrvjntidii Ip ti-ndvmain. — Guêriaon 

Le nommé V..., 61 ans, terrassier, enlre le JSJuilleL 1889, dans le 
service du professeur Le Fort, à l'Iiilpilal Netker. 

Hier vendredi, en poussant une petite voiture a buté contre le bord 
du trottoir ; en se retenant après les brancards de la voiture, a été 
violemment repoussé, immédiatement douleur sentie iy l'épaule, par 
le contre-coup, a essayé de remuer le bras, impossible sur le moment. 
Il put oéanmuin.'i remuer le bras, quoique avec peine et douleur. Le 
soir aggravation. Vient à lu consultation le 16, nous est confié. Impo- 
tence du bras. Gonflement, douleur en essayant un mouvement. 

l"séance. — AuBsitAt après remue sans souffrance, peut déjà 
mieux s'habiller, devra Tuire mouvements très peu étendus. 

17. — Pas de séance. 

18. — Deuxième séance. A soulTert. cependant le mieux s'est accen- 
tué. Après cette séance se sent très bien, mouvements plus étendus 
mais sans forces. 

. Aux '.i°, V, et Ô* séances, nous constatons l'amélioration de plus en 
plus forte. 

Le 32 n'a plus de douleur, fait tous les mouvements avec facilite. 
Manifeste l'intention de ne plus revenir. 



OBSERVATION LVII 

Cnntvsion nimple de iépaule droite. — Interoenlimi au bout rf*» deui 
jours. — Guéruon en quatre iéanr.ps. 

Le nommé C... Charles, SO ans. ciseleur, entre le 4 juillet 1889 
dans le service du professeur Le Fort. 

Ijuillel. — 11 y a deux jours est tombé sur le crtté droit, son épaule 
ayant porté sur le sol. A ressenti très vive douleur et presque instan- 
tanément impossibilité de remuer le bras. On constate gonflement du 
moignon du crtté droit, certaine tension, douleur à pression en 
avant sur le faisceau claviculaire du deltoïde. Mouvements de 
l'articulation paraissent libres, on seni du frottementsous-musculaire. 




Parêsie du delloïde. Impotence du membre, le malade ne peut 

IFxéculer de mouvements Rpontanés. Sensibilité bonne. 
Massage commencé le 4 juillet. 
Dès la première séance, mouvement spontané reprend. Le mouve- 
nient esl recommandé dans l'intervalle, va et vient, é car terne al du 
roude et rotation du bras, le coude étant néchi. 
3 juillet. — Très grande amélioration, le malade ayant exécutif nos 
^ prescriptions a récupéré les mouvements qui ont fait l'objet des 
^L exercices de la veille. Elévation du bras s'accomplit sans dirflcultê 
^M jusqu'à l'horizontale. 

^^ Le malade demande sa sortie, mais reviendra. 

^B 6. 7. 8. — Tous ces jours accentuation de l'amélioration, tous les 

^nnouvemenls du bras sur l'épaule s 'accu m plisse ni : la douleur, le 

Kifçonflement ont disparu en grande partie, on ne sent plus ce Trotte* 

ment proTond et la région deltoïde est souple. Les deux derniers 

jo urs, le malade a repris sou travail, assez délicat et s'en est bien 

Irouvé. Le dernier jour où nous le voyons, 8 juillet, tous les inouve- 

Fo nls se font bien, nous ne l'avons pas revu depuis. 
L^ nommée Joséphine C..., 5^ ans, 
aans le service du professeur Le Fort. 

L.O 14 mai dernier étant montée sur un tabouret, a glissé, esl 
lombèi' sur l'épaule droite. Douleur vive ressentie. Continuation du 
mouTcmenl du bras, mais bienti^t engourdissement, surtout le soir, 
qui augmentant la décida à venir consulter le 17 mai 1889. 

Qonllemenl du moignon. Ecchymose en avant et A la face externe. 
Vivo douleur au sommet à l'acromion en pressant sur l'apophyse 
coracoide également. Pas de crépitation. 

A conservé encore un peu de mouvements du bras, mais ils sont 
1res Kt'nés, très douloureux, impossibilité de mettre la main sur la 
Wle. de s'habiller seule. Douleur irradiée le long du bras. 

'^ niai. — Massage. Immédiatement après la séance sent l'engour- 
dissement presque entièrement dissipé. Fait mieux les mouvements 
*t les exécute bien après quelques exercices méthodiques. Douleur 
disparaît à mesure qu'elle remue, s'habille mieux. 



OBSERVATION LVIII 



•ttoTsi- et ronlusioii grnv 
di- trois jours 



■ à l'i'paulr ilroiii:. — IiilerveiUton i 
. — Gucrinon en tn-ize sénnces. 



u bout 



: présente le 17 mai 1889, 
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s De sonl pas inlerrompues jusqu'à ce qu'elle 
puisse travailler chez elle sans ressentir l'eDgourdissemeDt persis- 
tant. Dès le 25 ruai les douleurs onl complèlement disparu. 

30 mai. — Jusqu'au 30 mai, dernier Jour de Iraitement, toujours 
du mieux. La malade se sentant très bien comme avant l'accident. 
Iravaillanl sans fatigue, ne reviendra plus, ii moins de nouveau. 



OBSERVATION LIX 

ErilO'-se d.' réi-'iuO-. — Uaphirt muncuburr du faisceau dnoirulnire 
du didluidf droit. — Massage immédiat- — Quatre sfancet. 

Le nommé Jules X..., terrassier, 30 ans, se pré.'senle dansle service 
du professeur Le Fort à l'hflpital Necker, le 18 mars 1880. 

La veille s'est donné un effort on luttant, vive douleur en avant du 
moipnon de l'épaule, nyant arrêlé brusquement le mouvement du 
bras. 

18 mars. — Pression 1res douloureuse le long du faisceau clavicn- 
laire du deltoïde, surtout à surface d'insertion supérieure; rotation 
du moi);non douloureuse en dehors, élévation impossible. Impotence 
du briis. 

Massage immédiat. Deux reprises de viugl-cinq minutes, après 
lesquelles douleur disparaît. Le malade remue Ires bien le bras, 
s'habille sans difficulté. On peut faire exécuter au bras tous les mou- 
vements. 

19. — Depuis la veille pas de douleurs, a mieux dormi, a exécuté 
les mouvements et exercices prescrits. Bncore douleur dans la rétro- 
flexion forcée du bras. 

Séance de 20 minutes après laquelle toute trace de phénomènes^ 
anormaux disparaît. 

20, — A pu travailler 1/:! jnurnéu sans douleur. Dernier massage. 



OBSERVATION LX 

Vonluiion de VépitulK droite datant de «tuf jours. 

Le nommé Victor A..., cocher, 33 ans, se présente le 11 févr» ■« 
1889 à la consultation exicrne de Thûpital. 

Il est tombé le i février 1889 sur l'épaule droite, vive douleur r^ * 
sentie au moignon; a pu continuer à se servir du bras. Nais peu 
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peu l'engourdissemenL est vpnu el aujourd'hui il lui esl impossilile 
de s'en servir. 

1 1 février. — Actuellpinenl : impotence du membre supérieur droil, 
cnniraclion du deltuVde. Tumêfaclion du moiguou, pas d'ecchymose. 
Point très douloureux en avant et sur la face externe de l'épaule. 

Dès la première séance, mouvements spontanés reviennent, éléva- 
tion du brasse fait relativement ainsi que les autres mouvements. 
Douleur très atténuée. Devra se servir du bras dans l'intervalle. 

Dès le 13, il remonte sur son siège ; le 14, se déclare fatigué. Le 
massage rétablit l'équilibre. 

Le 16 février, il exécute tous les mouvements avec facilité, il ne 
revient plus. 



OBSERVATION LXI 

Cotiliisioii de l'rpaiilr ipiitclu:. — I„t-;-f-;iilwn le Icndem-iin. — 

La nommée H..., 35 ans, ménagère, nous est adressée à la consul- 
l-aitiou de l'hdpital. par notre ami le D' Le Guellant. 

Est tombée, il y a deux jours, sur l'éfaule gauche. Impotence du 
t»ras. Douleur pré-humèrale et sous-acromiale ; tuméfaction de la 
«gion. Elévation du moignon et rétro-pulsion du bras impossible. 
ï*arésie du deltoïde. Contracture. Muscles durcis. 

Séance de 25 minutes. Contracture disparaît. Muscles se détendent ; 
«uplesse, se contractent trt-s bien. La malade après quelques mou- 
''V'ements passifs peut très bien exécuter tous les mouvements. 

22. — Va très bien, encore douleur en avant et sur la face externe 
«lu moignon. Exécute très bien les mouvements, a travaillé toute la 
journée à ses occupations peu fatigantes. 

23, 24, 23. — Va de mieux en mieux et no se ressent plus de rien, 
Deruière séance le '25. 



OBSERVATION LXII 

^^ontuiion violente de t'épaule droite {poids de 3000 kilos}. ■ 
Intervention quatre jours après. — Guèrtson en sept sMncrs. 

Le nommé Pierre V,.., 32 ans, cbauffeur, est entré dans le 
«lu professeur Le Denlu, à Ihrtpital Necker, le 22 juillet lf(9;i. 
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Le 18 juillet dernier ea voulaot fairp basculer une voiture de char- 
bon fit le mouvement habituel pour enlever avec l'épaute la partie 
antérieure du tombereau en prenant un point d'appui sur le limon : 
la voilure très chargée en avant ne bascula pas immédiatemenl et le 
tombereau tendant A reprendre sa positiun primitive s'abaltîl sur 
l'épaule droite du patient, qui n'avait pas eu le temps de se retirer ; 
heureusement que la chute fut arrêtée par la chambrière. Le malade 
ressentit une violente douleur avec engourdissement immédiat du 
bras et impossibilité de s'en servir : il dut arrêter le Iravail de suite. 

22 juillet. — Resté le bra.s en écharpe jusqu'à aujourd'hui, vient 
en consultation et nous est envoyé. Gonllement et tuméfaction de 
tout le moignon do l'épaule droite. Ecchymose au niveau de l'acro- 
mion. Douleur au sommet ; au niveau de l'articulation acromio- 
ctavieulaire, pression très douloureuse au point oii le choc a porté. 

Douleur en avant et en arrière et dans le creu\ axitlaire. On ne 
perçoit aucune crépitation osseuse. Tête humérale à sa place. Muscles 
du moignon contractures surtout grand pectoral et deltoïde. Impo- 
tence du membre. Les mouvements provoqués très douloureux, pro- 
voquent plainte du malade bien que cette exploralion soit faite avec 
les plus grands ménagements. 

Massage. Immense soulagement amené immédiatement. Mouve- 
ment spontané possible, mais très limité pour l'élévation. 

23 juillet. — Pas de séance. 

2i. — Le soulagement s'est maintenu. Petits mouvements couti- 
. Après 2* séance, mieux très accentué. 



25.- 



/d<-., 



mplète est obtenue ; 



26. — Pas de séance. 

27. — Séance après laquelle l'élévation i 
met la main sur la tète. 

28. — Mieux continue. 

29. — Tous les mouvements se font bien. Si on les force, il y a 
encore douleur, le point centre est encore sensible, ecchymose est. 
encore visible. 

30. 31. — N'est pas venu. 
1" aodt. ^ Depuis deux jours, a repris son travail de mécanicien- 

chaulTeur et s'en est bien trouvé. 

Dernier massage. Le malade étant en état de travailler ne revien- 
dra pas. 
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Mouvements ordonnés. 

Séances jusqu'au 31 janvier avec amélioralion progressive et 
reprise îles mouvements de jour en jour meilleurs; reprend son 
travail à partir de cette époque, ne se ressentant plus de rien, tous 
les mouvements s'exétutanl dans leur intégrité. 



OBSERVATION LXV 

'■ Cépimle druite. — Intervention au i 
— Guérison en Imil séancet. 



Le nommé Auguste P..., riveur, âgé de 19 ans, se présente à la 
consullalion externe de l'h^pilal Necker le 22 janvier 1893. 

N'a piis eu d'impotence, mais mouvements douloureux et limités. 
Ce malade est remarquablement musclé. 

On constate gonflement de l'épaule, asseï^ marqué à, la partie 
antérieure de l'articulation, légère entorse, douleur à la partie 
antérieure de l'arliculalinn. 

Dès le 1" massage, inouvemenls spontanés presque plus dou- 
loureux s'exécutent très bien^en 5 séances, rétablissement complet- 

A partir du 30 janvier reprend son Iravail. 



OBSERVATION LX"V1 



Entorse de l'épaule di-oil'\ 
deltoïde. — Intervention 



fibres (rmliii 
. — Guéri^ot 



Le nommé Antoine S..., journalier, âgé de 39 ans, vient à la con- 
sultation de Necker, le 4 juillet 189S. 

Le 4 juillet, il a eu l'épaule droite violemment tiraillée, en voulant 
retenir le volant d'une machine. Douleur très violente et impossi- 
bilité immédiate de remuer. 

Gonflement et tuméfaction du moignon de l'épaule. Pas 
d'ecchymose. 

Douleur surtout très vive au niveau de la gouttière bicipilale ea 
suivant le tendon du grand pectoral ; à l'insertion deltoldieanet 
douleur également. Douleur en avant et en arrière de l'arliculation 
de l'épaule. 



J 



M(mvorn.'nls prov'H|ués 1res limités dans l'abduction, si on aban- 
donne le bras à lui-mùme 11 retomberait. Douleur excessive due k 
la contraction du muscle blessé. 

Les mouvements en avanl el en arriére s'exécutent bien. 

I" séance. — Grand soulagemenl. 

5 juillet. — 2* séance. — Mieux très sensible, le membre reprend 
un peu d'activité, grands mouvements spontanés d'écarlemonL du 
coude. 

6 juillet. — A passé très bonne nuit. Douleur bien diminuée. 

8 juillet. — Mouvements plus étendus, met la maiu sur la tète. La 
circumductton essayée provoque encore un peu de douleur à l'inser- 
tion inférieure du dellorde. 

«juillet.— Mieux encore. 

10 juillet, — Dernière séance. 



OBSERVATION LXVII 

C'inluaion df Irpiiiilc i/atich'' ilnlant d'- dir joiii-i. — Giii}rhon en 
ciii'i si'anm. 

Le nommé H..., âgé de 44 ans. briquelier, se présente à la con- 
sultation externe de Necker, le 16 octobre 1893. 

Le 6 octobre dernier, il a fait une chute sur l'épaule, douleur 
ressentie à ce moment, n'y fit pas attention et continua k travailler. 

Mais peu à peu le bras s'engourdit et malgré la meilleure volonté, 
après avoir lenlé de continuer son travail depuis ce temps, n'a pu 
«irrîvep à aller plus loin. 

16 octobre. — Actuellement, le bras est dans une impotence com- 
plète, l'avant-bras est gôné également. Parésie du deltoïde, impossible 
«l'élever le coude à l'horizontale. 

Gonflement et tension du moignon de l'épaule. Empâtement. 

Douleur â la pression en avant et en arrière de l'articulation. 

Mouvements provoqués douloureux dans tous les sens. 

Dès le 1" massage, cessation de la douleur, rendant possible les 
mouTemenIs, le deltoïde se contracte mieux, le mouvement d'éléva- 
tion de tout le bras est possible, le malade peut porter la main sur 
la léle. Les autres mouvements sont exécutés par nous et par le 
malade qui s'en va pouvant Taire usage de son bras. 

17 octobre. — S'est très bien trouvé depuis hier. A exécuté les 
prescriptions d'usage el nous arrive faisant tous les mouvements 
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mais ÎDcomplètement. Après la séance & l'illusion de la guérisoal 
complète, les mouvements forcés le rappellent à la réalité. 

18, 19, 20. — Amélioration s'accentue de plus. 

.\ partir du 30, demande à reprendre son travail, qu'il se e 
capable dVxëculer. Les mouvements sont complètement revenus e 
ne sont plus donloureuK. 



OBSERVATION I^VIII 

linlorne tris grave du genou gauche. — Herniii-throie colat 

Contusion de la région externe de In cuUse gauche, — Accidents tri 
aiguî, rapidement comballun. — Mitssage immédiat. Tre 
de mas.tage. — Guértuon complète. 

Le nommé Alfred D..., 37 ans, domestique, entré à l'hôpital Neckefi 
le 1" novembre 1889, dans le service de M. le professeur Le Fort, 
tombé la veille en courant sur le genon ; a tenté de se relever, mail 
n'a pu se maintenir. Le t^enou avait gonllé immédiatement. 

1" novembre. — Gonflement, cedème considérable. Crépitati 
sanguine. Cul de sac supérieur 1res saillant, le repli latéral inleri 
bombe énormément, cul de sac inférieur égalemeuL Rougeur (I< 
téguments. Peau a aspect lisse. Douleur très vive aux Ugamenl 
latéraux, un point crépitant persistant est perçu sur le bord anté- 
rieur marginal de la lubérositèexterne du tibia, & ce niveau collection 
sanguine plus alfondante. Kotule soulevée, immobilisée par la ten- 
sion. Impotence absolue du membre. Prédominance de la douleur du,i 
cûlé externe de l'ecchymose, de l'empâtement qui remonte égah 
ment jusqu'à la partie moyenne de la cuisse. 

Massage immédiat. Deux séances par jour. 

Jusqu'au 5 novembre, inclusivement, les phénomènes aigus oaj 
conservé un caractère assez intense, quoique ayant tendai 
nuer, La nuit du 4 au 3 ayant été bonne pour la première foÎ6. une 
seule séance est faite. Depuis le début du traitement les dimensions 
primitivement ainsi représentées k la pointe de la rotule par .'iS cen- 
timètres de circonférence, à la base par 41 c. 3, au-dessus du cul de 
sac supérieur par 4o c. 5, n'est plus que de 34 cejitimes, pour la pre- 
mière mesure, ;tH centimes pour la seconde, .'(9 centimes pour le troi- 
sième. Ce dégonflement considérable, permet déjà quelques petits 
mouvements spontanés de l'articulation. 

Le "3 novembre, nuit très bonue, douleur 1res atténuée aux lt| 



eu- 
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ments. inDuvement devient plus accentué. DimensionB dati!! l'ordre 
ci-dessus 36. 37 3/1. 38 3/4. 

8 novembre. — A passé une nuit eitcellenle. Nous teuUiiis de le 
faire appuyer sur la jambe. Le malade levé très bien la cuisse ; il 
ressent peu de douleur. Maintenant le genou i. l'aide d'un banda);e 
ouaté non serré, nous lui faisons faire quelques pas sans appui. Il 
réussit très bien. 

9-lOnovembre. — Ces essais continni^nt tout doucement ne durant 
pas plus de dis minutes et toujours en noire présence. Défense 
absolue est faite de se lever en notre absence, seuls les mouvements 
de Dexion et d'élévation de la jambe sont autorisés dans le lit. Les 
progrès très lentement mesurés sont cependant très sensibles et & 
partir du quinzième jour, nous l'autorisons A rester levé. Il ne devra 
pas faire autre chose qu'exécuter toutes les deux heures la marche 
méthodique pendant dix minutes, suivie d'une marche ordinaire de 
cinq minutes. Dans l'intervalle restera étendu sur le lit. 

Du 15 au ^0 novembre, la progression est très surveillée. De jour 
en jour tout s'améliore ; les mouvements de flexion sont presque 
complets sans douleur. L'hydarthrose fonclionnelle dispiirotl peu à 
peu, 

A partir du ^ novembre peut rester levé toute la journée sans 
fatigue. Les muscles de la cuisse sont fermes, ne présentent 
pas d'atrophie ; le malade sort le i décembre complètement 
guéri. 

Lea séances ont été espacées à parlir du 20 novembre jusqu'au 
S décembre, jour de la sortie. 



OBSERVATION LXIX 

U&mal6fne de la bûuvtt prèrotulienne par chute sur le genou droit. — 
Pkénomènfx aigus guéris par le maisagc immédiat en quatorze séan- 
ces : évacuation de la poche douze jours après l'accident. — Raideur 
articulaire pott-opéintoirc. — Guirison complète eu six séatices. 

-^ tA nommée Marie C..., âgée de 48 ans, ménagère, entre & l'hApîtal 
i^echer, le 13 novembre 1889, dans le service du professeur Le 

■l'ort. 

Bier, portant un fardeau sur les épaules, a glissé en voulant se 
garer d'une voiture, et est tombée. N'a pu se relever seule, mais 
1a.'a rien ressenti sur le moment ; le genou paraissait ne rieu avoir. 
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Elle a continué à marcher, environ deux heures encore, quoique sen- 
tant quelque gêne. C'est alors que regardant son genou, elle 
saperçut du volume considérable qu'il avait pris. La douleur 
augmenta bientôt et il lui fut impossible d'aller plus loin, tant les 
douleurs de l'articulation étaient vives. 

Nous voyons cette malade le 16 novembre et constatons : tumé- 
faction considérable du genou droit, au niveau de la bourse prérotu- 
lienne une tumeur saillante, grosse comme une mandarine, sur- 
plombe le gonflement général de la région. Tension considérable, 
impossible de faire mouvoir la rotule. Teinte ecchymotique diffuse. 
Petite ecchymose en avant du tendon rotulien, dont la saillie a dis- 
paru. Veines superficielles très dilatées et variqueuses. Douleur 
très vive au ligament latéral externe, moins accentuée du côté 
interne. Rougeur. Chaleur. Impotence complète du membre. Dimen- 
sions avant le massage, il y a peu de gonflement relatif au cul de sac 
supérieur. 

Au bord supérieur de la rotule 35 centimètres. 

A la pointe 36 4/2. 

A la partie moyenne 36 4/2. 

Après le massage, qui procure grand soulagement et permet à la 
malade de soulever la jambe, on trouve à base rotule 34 2/3, à la 
partie moyenne 36 i/3, à la partie inférieure 36 i/3. En raison de 
l'abondance de Tépanchement intra et péri-articulaire une deuxième 
séance a lieu le soir. Nous prenons les dimensions avant le massage ^ 
BR = 35 — M = 36 4/2 — PR =^ 36. Après le massage, peu de chan- 
gement. La malade pendant les manipulations déclare avoir une 
sensation de fraîcheur qui, dit-elle, la soulage beaucoup; le genou 
diminue de volume et l'ecchymose prend de Textension. 

47 novembre. — Nous sommes frappé le matin du changement 
survenu. Les dimensions avant le massage donnent BR = 32 — M = 
36 4/2 — PR =: 36. La malade a souffert de vifs élancements et le 
cul de sac du coté externe paraît faire une saillie plus forte. Chaleur 
intense de la peau ; Teffieurage procure du soulagement ; le genou 
se rafraîchit, nous faisons deux reprises espacées par un repos 
de 20'. La tumeur prérotulienne se délend et s'affaisse. Dimensions 
après le massage BR = 32 4/2 — M := 35 — PR = 35 4/2. 

1. Uno fuis pour toutes les abréviations si^iiidont BR, base de la rotule. M, partie 
moycnnp. Pl^, pointe ou sommet (!«' la rotule, la dimension indique la circonférence 
en centimètres. 



3i 1/3 — F'K ^ .'Il 1/^. Ht'puis (]ii(; nous trilurons lu porlip, uue 
diminution appréciable est consLaléc. L'article est compU'lemenl 
libre. 

S6 Dovcmbre. — Nous Taisons remarquer à M. D' L. Bcurnier. 
chef deciiniquB, la crépi talion de la poche. Le genou n'a rien de spé- 
cial, la malade a marché toute la Journée sans incident. 

27 novembre. — H. le professeur Le Fort évacue la poche, par 
iacision au bistouri ; de gros caillots s'en échappent. Pansement, 
compression. Huit jours après guôrison complète de i'apéralion. 
mais il est survenu de la raldt'ur articulaire. 11 Faut reprendre 1 
massage, continué du S iiu 10 décembre, jour de la sortie de \ 
ta!. La malade est complètement guérie. 



OBSERVATION LXX 

Si droil. — Jl-jiim-lhro^r. -~ M,is.u, 
— GuérkoH. 



S ry^J 



- Onze sêanei-f. 



Jean If.. , 1i\ ans, mécanicien, entre le 46 juin 1889, hL^pitai 
Necker, service du professeur Le Fort. 

Le TJ Juin a fait une chute de 1 m. 30 de hauteur, ayant un sac de 
charbon de 50 kilogs sur le dos, s'est relevé et a ressenti vive dou- 
leur au genou droit, a pu coaUnuer à décharger une dizaine de sacs. 
Mais la jambe s'engourdit bI il lui fut alors impossible de remuer 
davantage. Le genou alors était 1res gonllê, très douloureux. Com- 
presses d'eau blanche, est venu fi pied à l'hApital, malgré les plus 
vives souffrances. 

Nous voyons ce malade le 27 juin. Le genou droit est très gonflé, 
plus volumineux que le gauche, surtout du cAlé inlerue. Cul-de-s3C su- 
périeur très saillant, méplats latéraux de lu rotule disparus. Douleur 
très vive aux extrémités d'insertion du ligament latéral interne, au 
niveau de l'insertion supérieure, gonflement et douleur marqués. Du 
côté externe la déformation est à peu près nulle, le malade y ressent 
quelques douleurs h la pression. L'articulation t-st le siège d'un gros 
êpanehement .sanguin, probublcmeul choc rolulien sans ramasser le 
liquide. Pas de crépitation sanguine. Impotence du membre, exten- 
sion conservée, llexion absolument impossible. Dimension compara- 
tive des genoux : le genou gauche non malade présente eu circoofé- 
rence 'a la piirlic moycune ilt; lu ruliilc .'(4 c. l/â. Le genou droit ma- 
lade 30 1/:!. Le massage est commencé. Dés la première séa 
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Foratil l/-l'P'"''=i''^ malade éprouve grand soulagement. La douleur 

disparu, il peut se lever et appuyer sur la jambe; il Tail quel- 
[ucs pas. Appùs une alLenle d'une demi-heure, reprise de la 
éance qui dure vingt minutes. Après cela on constate une détente 

is marquée, la dimension du geuou est de 33 c. 1/^. Nous mettons 
bandage ouaté légèrement compressif, le malade reste au Ut. 
Imnd bain est ordonné. Absence de douleur ou d'élancement, 

A mieux dormi, lève la jambe. Cul-de-sac supérieur et inCé- 
[eur liien diminué. La partie interne du cul-de-sac sous-tricipital est 
ilus saillante encore que du crtlé externe. Choc rotulien existe tou- 

urs. Douleur bien attii'nuée. L'insertion du ligament interne est 
Oujours douloureuse k la pression. Après quelques manipulations 
'épanchemenl diminue très visiblement à tel point qu'après la séance 
«s de ehocrolulien, û moins de ramasser le liquide deseuls-de-sac, 
[Ui sont presque aplatis. Marche de quelques minutes qui pa- 
aft bien supportée. 

à». — Très grand dégonflement du cul-de-sac, peu de liquide 
este dans les articulations après la séance. La veille n'a ressenti de 
louleurque vers le soir. Bandage ouaté. 

1" juillet. — \' séance. — Avant la séance on constate retour de 
'épaachement mais moins qu'il y a deux jours. La douleur Ugamen- 
Buse est moins vive, la marchis est exécutée après la séance. 

2 juillet. — Toujours de mieux en mieux. 

3, 4, 5. — Continuation de l'amélioralion. Les mouvements de 
lexion faits progressivement tous les jours dépassent actuellement 
'nagle droit de 45^ environ. Plus de douleur ligamenteuse, le han- 
lage ouaté de l'intervalle des séances est enlevé. 

6 juillet. — La marche est autorisée aux conditions suivantes, pas 
Carrét dans la station debout. Marcbe méthodique de cinq h six mi- 
lUtes toutes les demi-heures et repus d'une demi-heure et plus si 
*est nécessaire, puis marche ordinaire de cinq minutes. 

7 juillet. — Tout s'est bien passé suivant les prescriptions ; au dé- 
mit se Tatiguait vite, peu à peu accoutumance, se sent plus souple, ne 
Dite pas, n'a pas senti de douleur aux ligaments. L'epanchement ne 
Brait pas sensiblement augmenté par la marrhe et le séjour pro- 
rogé hors du liU Le genou est libre de tout handage ; flexion pres- 
[xe complète spontanément, en forçant on arrive au bout. 

C — Est resté levé toute la journée, s'est très bien trouvé et ne 
t^senl plus rien, marche bien, fait très bien spn mouvement de 
Bï^on. Désigné depuis deux jours pour Vincennes, part en très bon 
stt, il porte genouillère. Les recommandations les plus expresses 
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lui sont faites pour continuer la marche méthodique et les précau- 
tions nécessaires à tout convalescent. 

25 juillet. — Revu à son retour de Vincennes en excellent état 
et reprend son travail. 

il séances. 



OBSERVATION LXXI 

Contusion du genou droit. — Hémarthrose ponctionnée, — Sept jours 
après taccident. — Massage commencé seize jours après Vaceident. 
— Quatorze séances, — Guérison. 

R. Pierre, âgé de 39 ans, entre à Thôpital Beaujon, service de M. 
Le Dentu, le 3 juillet 1890. 

Le 26 juin cet homme est tombé sur le genou droit, vive douleur 
ressentie au genou. A pu se relever, a marché une cinquantaine de 
pas,adû s'arrêter, en même temps le genou enflait considérablement, 
douleur augmente amené à Thôpital le 3 juillet. A été ponctionné 
immédiatement par M. Le Dentu. 

Le 11 juillet, massage huit jours après l'opération. — On voit en- 
core la Irace de la contusion au niveau de la pointe de la rotule, 
ecchymose. Raideur de Tarticulation encore très sensible. Atrophie 
du triceps. Ne peut soulever la jambe qu'avec peine. 

Première séance, grand soulagement; jusqu'au 25 juillet, sauf trois 
séances manquées, massage interrompu. Marche reprise, un peu de 
liquide se forme dans l'articulation. Les mouvements sont presque 
complets. Marche méthodique. 

26 juillet. — Grands progrès. 

Le 28 juillet est désigné pour Vincennes. 

Remarque, — 1® Retard considérable apporté à toute intervention ; 

2* Ponction, opération sérieuse; 

3' Massage a été seulement fait, seize jours après Taccident ; 

i** Malgré ce retard, l'intervention a été précoce étant donné les 
circonstances ayant accompagné l'histoire de cet accident ; huit jours 
après, une opération. 



OBSERVATION LXXII 

Conluiioii directe du genou gauche (coup de pied de cheval). — Hgdar- 
ihrose. — Massage précoce au septième jour. — Contution de la 
cuisse droite, soignée légalement. — Guérison en qxtinie séances. 

Le nommé CliJmenl V..., 41 ans, cocher, est entré à rh<jpilal 
Necker, leT ocLohre 1890, service de M. le professeur Le Denlu. Ce 
malade a rei;u la veille un coup de pied de cheval, sur la face nnlê- 
rieure de la rotule gauche ; la ruade l'a aussi touché à la jambe 
droite et il la cuisse Si dix centimêlres au-dessus de l'arliculalion. 
Il n pu marcher en traînant la jambe. A son entrée il a été traité par 
immobilisalion, dans une gouttière et par la compression ouatée. 

M octobre. — La compression sur notre insistance est supprimée 
fît le malade confié à nos soins spéciaux. Au genou gauche, nous re- 
marquons, gonflement des culs-de-sacs inférieurs et du cui-de-sac 
supérieur, la rotule a disparu dans la tuméfaction. Une vaste ecchy- 
mose s'étend du côté externe de l'article depuis la pointe de la 
rotule jusqu'au tiers supérieur de la jambe, qui est augmentée de 
volume à ce niveau. La trace du snhol est marquée A la partie an- 
léro-externe de l'articulation ; ce point est très douloureux. La ro- 
tule est mobile sans trop de douleur. Itien au câté interne. Il n'y a 
pas d'impotence absolue. Atropitie du quadriceps. Du CiUé droit peu 
de phénomf'nes ; on voit la trace de l'ecchymose au poinl où le choc 
a piirtê et un certain gouHement, augmentant environ d'un centi- 
mètre et demi la circonférence de ce c<'il6. La première séance du 
massage est faite et améliore trf^s sensiblement l'état des deux 
membres. Continuation tous les jours. 

Le 21 octobre, tes douleurs ont disparu, le gondemenl et l'empa- 
lement n'existent plus. Le muscle revient, est plus ferme et se con- 
tracte mieux. 11 essaie de se lever, marche bien. 

Le 27 octobre, jour de sa sortie, les mouvements sont complète- 
ment revenus, la fatigue de la journée ne se fait nullement sentir. 



OBSERVATION LXXIII 

Hihiiurlhrosr du ijcuuu tjiiuchi-, — C'iiilusioii dirrrli: au nivt 
pi lin h' de la rotulr. — Inlprvntiun prpcocf. — Snize m 
muisnge. — GuMs'oi. 

Le nommé H..., 49 ans, peintre, enLré le 18 mars 180:2, dans le 
service du professeur Le Dentu, ài Necker. 

Jeudi soir, 17 mars. — Il est tombé de sa hauteur, en courant 
aprËs avoir bulé dans une charpente, le genou gaucho a porté droit 
sur le pavé, il pu se relever el marcher un peu anssilAl après, tout en 
ressentant une douleur assez vive au genou gauche qu'il Sentit plus 
raide, il continua à marcher; niais une demi-heure après l'accident, 
le genou se mit à enller à un point tel qu'il dut s'arrêter. Entré h 
l'hôpital vendredi. Depuis ce moment repos au lit, gouttière, com- 
pression humide, compression ouatée; il parait que depuis sun entrée, 
le dégonQemenl a été très notable, moins de tensiou et de douleur. 

21 mars, lundi. — Nous voyons ce malade pour la première fois. 
Gontlement énorme & face antérieure du genou, saillie considérable 
culs-de-sac. 

Rotule soulevée immobilisée par la tensiou inlra-articulaire. 

Hématome pré-articulaire également, teinte ecchymotique diffuse 
sur tout le tégument de la région ; ecchymose très apparente ù face 
interne du genou et de la cuisse, au niveau de la gaine des adducteurs. 
Rougeur el chaleur de la région. Mouvements spontanés très limités, 
presque impossible, l'efforL n'est cependant pas très douloureux. 
Mouvements provoqués très diflîciles, la tension forcée arrêtée 
aussitôt par douleur, flexion peut aller ii 1/3 angle droit. D'ailleurs 
rallilude du membre est plutOit légèrement lléchie. Presque pas de 
douleur aux ligaments latéraux. Le point le plus douloureux est au 
niveau de la pointe de ta rotule, sur laquelle a porté le trauma. Pas 
'uts de latéralité. Nous prenons les dimensions du genou. 



Le 21. — G. malade 
PH.aîcenl. 
M. 38 1/3. 
BU. 39. 



G. sain. 
33 

:)3 cent. 
■M 1/2. 



On voit la différence considéra- 
ble existant entre les deuxgenoux. 

Le massage est commencé aus- 
silAl. Très grand soulagement 
dès la première séance, diminu- 
tion très notable de la tension, le 
membre est remis dans la gout- 
tière. 



Lb 2â. — Chîingpmenl Livs appivoiable. Le mnl.idi' a passé une 
meilleure nuit. 

Mensuralion. 

PH. 36 1/â. 

M as. 

BR 38. 
La détente est enctira plus accentuée, le mnlade peut soulever sa 
jambe hors de la gouttière. Les mensurations prises chaque jour de 
séance jusqu'au 14 avril donneront une idée de la marche des progrès. 



Mars. ... 23 


24 
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26 


27 


28 


29 


» 


31 


PR lie 

H -M 

m 38 


3S 1 
^^ i 
38 


37 
37 1 


3i ■; 

37 
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37 
37 ï 


34 l 
37 i 
37 î 


3* 
37 
37 


il 


33 î 
36 1 

3S 



Pendant ces quelques jours le mastsage est également suivi 
des mouvements provoqués après la séance et spontanés exécu- 
tés par le malade dans la mesure du possible, dans l'intervalle des 
séances, son mi'mbrc manœuvre ou repose .tous les jours les mouve- 
ments iicquiérent plus d'étendue; l'eiitensiou dès le septième jour est 
complète et presque plus douloureuse, la flexion dépasse l'angle 
droit, la pointe de la rotule est moins douloureuse; quaod le tondou 
rotulien est tiré sous l'cffnrt de la flexion, la douleur reparaît encore 
asse* vive. 

Le l" avril pas de séance. 

Le à avril le massage est repris. Plus de liberté est laissée au 
malade, il peut augmenter ses exercices d'exteusion et de flexion de 
la jambe sur la cuisse, et le soulèvement de tout le membre étendu 
lui est recommandé. 



Aïril. . 


. 2 


3 avril 


4 




'■■ 
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Jusqu'au 7 avril, on remarque une légère reprise dans les dimen- 
sions. Cela tient à ce qu'il y a eu moins de séances et que le mouve- 
mi'ut prend de plus on plus d'imporlance. Le malade est plus mobile 
dans son lit; il s'assied sur le bord, en un mol il commence à sortir 
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de rimmobililé que lui commandaient la douleur, Timpotence, etc. 
La douleur à la pression est minime et les mouvements du membre 
sont aisés, la flexion a dépassé Tangle droit. Le soulèvement du 
membre se fait très facilement; à plusieurs reprises le malade s'est 
essayé à appuyer dessus sans rien ressentir, c'est plus qu'il n'en faut 
pour nous décider à le faire marcher. 
Le 8 avril les dimensions sont les suivantes : 

PR. 34. 

M. 36 1/3. 
BR. 36 1/2. 
La marche méthodique est exécutée suivant notre méthode: s'ac- 
complit très bien et le malade en éprouve un grand bien-être, elle 
dure dix minutes en notre présence, puis le malade se recouche. Il 
est autorisé à recommencer cette marche par principes encore deux 
fois dans la journée et dix minutes chaque fois. 

9, 10. — Pas de séances. — Le malade a cependant continué la 
marche méthodique, suivant nos instructions. 
La 11* séance, les dimensions sont: 

PR. 34. 
M. 36. 
BR. 36 1/2. 
Nous conseillons d'augmenter la marche, mais nous recommandons 
toujours le repos au lit dès que la marche cesse. 
Le 12, pas de séance. 

Le 13, séance. Le malade a continué à observer strictement nos 
prescriptions qui doivent encore s'exercer dans toute leur rigueur. 

Dimensions: 

PR. 34. 

M. 36. 
BR. 36. 
Même régime. 

14 avril. — Le malade s'est moins observé ; il nous signale un peu 
de fatigue et de gêne dans le genou. 
Dimensions : 

PR. 34. 
M. 36 1/3. 
BR. 36 1/3. 
Nous faisons un massage qui remet les choses en état. Ne se ressent 
plus de rien et se remet en mouvement. 
Trois jours après, accident. 
Seize séances. Une tous les deux jours en moyenne. Guérison. 



OBSERVATION LXXIV 



Enlorw du ■ji^ni.u di oit. — Jféiin 
latéral intente. — Qui 



i'(/iro,"'. — Arrachumi'iit du li'j 
lie massages. — GuÉvîion. 



J. B..., 23 ans, artiste peintre, entre le 30 mai 189ii dans le ser- 
vice du proresseur Le Dentu, à Necker. 

Il y a cinq jours, le 35 mai, en sautant i pieds joints, a fait UD faux 
pas et a glissé, est tombé et a pu se relever, a ressenti une très vive 
douleur au genou droit et a éprouve immédiatement uoe grande dif- 
(iculti!- pour marcher. Le gonflement du genou s'est produit une 
demi-heure après l'aceident. A ce moment, impossible d'appuyer sa 
jambe. Est resté tranquille chez lui jusqu'ft son entrée h l'hôpital, le 
aOmai 1892. 

Etat actuel. Genou droit gonflé tendu ; tuméraclion de l'articulation 
au-dessus et au dessous, très douloureux surtout quand on presse au 
niveau de l'interligne articulaire, à la région interne et externe, en sui- 
vant le trajet, aux insertions supérieure e t inférieure du ligament laté- 
ral et interne, on constate une douleur plus vive ù l'insertion supé- 
rieure et au niveau oh ce ligament est ea rapport avec l'articulation. 
Très forte tension de l'article, le cul-de-sac sous quadricipital (supé- 
rieur) est très distendu, fait forte saillie au-dessus de la rotule. Ecchy- 
mose face interne du genou, plus marquée au niveau des insertions 
inférieures et supérieures du ligament. Teinte ecchymotique s'élen- 
dant jusqu'au côlé supéro-ex terne de la jambe. Impotence complète 
du membre, flexion et extension impossibles. La tension considé- 
rable joint â douleur ne permet pas d'imprimer lu moindre mouve- 
ment au malade et de constater s'il yalatéralllé. Notre exellnnt ami, 
M. Lyot, chef de clinique, nous confie ce malade. 

Lo i" juin. — Massage. Très soulagé. Les dimensions prises avant 
le massage donnent pour le genou malade une moyenne d'augmenta- 
tion de 2 centimètres 1/2 sur le sain. 

2 juin. — Diminution d'un centimètre à peu près, le malade se sent 
1res bien. 

3 juin. — Pas de séance. Repos du membre, immobilisé dans une 
gouttière, et enveloppé du bandage ouaté. 

4juîn. — Diminulionaccenluée, encore 1 l/:2 centimètre de moins. 
5 juin. — Pas de séance. 
6. — id. 
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7 juin. — Reprise. La diminution a continué son cours, encore 
i 1/2 centimètre. 

8 juin. Pas de séance. 

Du 9 au 14. — Les séances faites régulièrement amènent peu à peu 
les mouvements à être normaux. Plus de douleur. Essaye de marcher 
ce jour-là ; les dimensions du genou sont revenues k on demi centi- 
mètre près. 

15 juin. — La marche a reproduit un peu d'épanchement, vérita- 
ble hydarthrose fonctionnelle ; le malade d'ailleurs n'a rien ressenti. 
A notre grand regret, l'interprétation de ce gonflement n'est pas 
acceptée et le massage est suspendu pour application de vésicaloire. 

18 juin. — Reprise du massage, le vésicatoire n'ayant pas eu 
d'effet. 

Jusqu'au 27, le traitement est continué avec avantage ; le malade 
marche méthodiquement et ne présente plus que très peu de li- 
quide. En raison de l'encombrement, exeat, mais doit revenir. Nous 
ne l'avons pas revu. 



OBSERVATION LXXV 

Entorse du genou gauche avec intervention immédiate. — Traitement 
interrompu, — Marche après quatre séances. 

Le nommé D..., 38 ans, mécanicien, entre à l'hôpital Necker, le 
3 mars 1896, dans le service du professeur Le Dentu. 

La veille de son entrée est tombé sur le genou en ayant la jambe 
tordue, impossibilité de marcher. 

4 mars. — Le genou gauche est gonflé, saillie du cul-de-sac supé- 
rieur. Impotence du quadriceps. Douleur à l'interligne et sur le tra- 
jet du ligament latéral interne. 

Mouvements provoqués très douloureux. 

Le massage est commencé le A mars et dure 25'. Soulagement im- 
médiat. Mouvements spontanés s'exécutent. La flexion dépasse lan- 
gle droit. L'extension est obtenue complètement en forçant, mais est 
douloureuse. 

5 mars. — La marche est essayée pendant cinq minutes. Les pre- 
miers pas douloureux. La douleur disparaît à mesure que le malade 
marche. A la fin de la séance le mieux est très sensible. 

mars. — Après cette séance le malade marche presque normale- 
ment et sans boiter, grâce à la marche méthodique. 



î^^^reï» ne retrouvons plus ce malade qui&qtiut 
nt l'hôpital, sur sa demande, pour alTaire ur[;eale. 



- 1 mars. — nous ne retrouvons plus ce ir 
pilamment l'hôpital, sur sa demande, pour 



OBSERVATION LXXVI 

Coiitution du creux poptilt: (i<iuche. — Hvtniilo>n''s. — Entovi'- légère 
duijetiou gauche. — Fracture du péroné di-int dalnnt de cinij jours. 
— Massage pr^caee det deux traiimatismes. — Aprrx i\fuf xâances, 
rfprUe du travail. 

Le nommi'ï Louis M..., .to ans, maçon, est entré à ^b<^pilal Necker, 
le 2 juin 18%, service du professeur Le Uentu. 

Co malade est tombé le l"juiD 18% d'un écharaudoge de six mètres 
de hauteur; n'a pu se relever, a ressenti douleur au genou gauche et 
au pied droit, 

5 Juin. — Jambe gauche. Genou tuméliê. maximum des lésions h 
'ace postérieure : ecchymose et bosse sanguine à la partie interne 

du creux poplilé. Inliltration notable de la gaine de tu palle d'oie b. 
ce niveau. Légère douleur à l'interligoe et au ligament latéral interne, 
Impotence dutnembre. Parésie, extension incomplète. 

Pied droit. Gonflement. Œdème. Malléoles tuméfiées, surtout l'ex- 

erne et le I'3 inTérieur de la jambe. Pas de douleur aux ligaments, 

Péroné douloureux, à cinq centimètres de lapointe de sa tête, douleur 
tfès vive et mobilité anormale très ucttemeut perçue ; les frag- 

nents viennent gratter la pulpe du doigt explorateur. Ecchymose et 

edème plus marqué à ce niveau. 

La première séance a lieu, pour les deux membrcsà la fois, très 

^rand changement s'opère. Il peut lever la jambe. 

6 juin. — Mieux sensible, massage de la fracture et du genou. 
7-8. — Le dégonttemenl du genou est complet :1a douleur au liga- ■ 

uent latéral interne est minime. 

Le 10 juin, après avoir depuis deux jours fait un peu de marche 
■"■t'thodique en notre présence, nous l'autorisons A rester levé; il 
l«it s'arrêter s'il remarque que les picotements constatés depuis les 
premiers essais de marche, vont en augmentant. La bosse sanguine 
►'«si affaissée depuis la veille, l'ecchymose a pris plus d'extension, 
—e genou est devenu plus souple. 

ti juin. — Le malade sesl bien trouvé de la journée d'hier. 

li juin. — Il n'a plus senti de picotements qu'à de rares intervalles. 

Le i;i juin, se sentant très bien, il demande à s'en aller pour rc- 
ï»teiidre sou travail « tout doucement ». 
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OBSERVATION LXXVII 

Kntorse du genou gauche, — Intervention immédiate. — Guérison en 

quinze séances, 

La nommée Marie L..., ménagère, âgée de 54 ans, est entrée à 
rhôpital Necker, le 5 novembre 1896, dans le service du professeur 
Le Denlu. 

Le 30 octobre dernier, s'est tordu la jambe en tombant. Impossi- 
bilité de reprendre la marche après, vive douleur au côté interne du 
genou, le soir, gonflement du genou, est restée couchée deux jours, 
essaye de se lever, impossible de durer, Taugmcntalion du genou 
s'accentue, ressent vive douleur quand elle veut appuyer franche- 
ment. 

6 novembre. — Massage commencé. Gonflement. Œdème du genou 
gauche. Tension articulaire, pas de crépitation sanguine. Ecchymose 
de la face interne, teinte ecchymotique diffuse de la région. Culs-de- 
sac très saillants. 

Points douloureux au ligament latéral interne, plus accentué à 
insertion inférieure, à ce point crépitation perçue. Interligne articu- 
laire douloureuse. Ligament latéral externe est sensible. Epanchc- 
ment intra-articulaire considérable, venu progressivement. Impo- 
tence du membre. Mouvements extension provoqués peu douloureux. 
Mouvement flexion atteint k l'angle droit. Dans extension on peut 
imprimer mouvement de latéralité douloureux. 

Massage. — Dès la première séance, flexion meilleure. 

Massage, douleur et tension ayant disparu, on essaye la marche 
qui se fait bien, presque plus de liquide. 

Le 16. — Epanchement a disparu, marche toute la journée, flexion 
complète. 

Le 17, demande sa sortie, et reviendra. Jusqu'au 20, revient se faire 
masser, supporte bien la fatigue; est guérie, ne ressent plus rien. 



OBSERVATION LXXVIII 

Entorse du genou droit. — Hématome du creux poplité. Intervention 

précoce, — Six séances, — Guérison. 

Le nommé H..., 46 ans, ctiauffeur, entre le 2 juin 1896, dans le 
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service du professeur Le Dentu à l'iiùpîlal Necker, Olanl tûcibé, 
Einnedi dernier, sur le genou droit, le pied ayant lournû, a ressenti 
sur le champ une vive douleur à l'articulalion, sentaul la jambe Héchir 
sous lui : gonQemeDt presque immédiat. Malgré cela a travaillé deux 
jours, mais avec difDcullé de plus en plus grande. Le mnrdi matin 
le genou devenu très dur, très gonflé et IrÈs douloureux il lui fut 
impossible de remuer ta jambe et de reprendre son travail ; amené à 
l'hOpital le 2 juin, nous le voyons pour la première fois le mercredi 
3 juin. 

Nous conslatons augmentation de volume considérable du genou 
droit, tension, hémo-hydartlirose, choc rotulien, saillie et goiillement 
des culs-de-sac, pas de sensation de caillots. Douleur fl pression de 
l'insertion supérieure du ligament latéral interne, rien à l'externe. 

Le creux poplitè droit est rempli, gonflement, tension, douleur, 
gaine des muscles de la patte d'oie Œdémaliée. Impotence du meni- 
bre. Mouvements passifs douloureux i extension. La flexion au-delà 
de l'angle droit est arrt^tée par douleur très vive. 

Dimension du genou droit. Du genou gauche. 

BR 37. 32 1/2. 

MK :iG 3/*, 3-i. 

PR 34 3/4. 32. 

La cuisse gauche non lésée présente â 20 centimètres de la BR U c, 1 /2 
de circonférence, la droite i2 centimètres; il y a légère teinte ecchy- 
motique ù la région interne et ix la région poplitée. 

Dès la première séance, soulagement immédiat, tension disparaît: 
la dimension à la partie moyenne est réduite à 35 centimètres, 
M BR 3tî. 

4 juin. — Détente encore plus accentuée, douleur a presque entiè- 
rement disparu. Nuit bonne ; après massage, BR 34 1/2 et MR 
35 1/2. 

5 juin. — Ecchymose a face postérieure apparaît du câté interne 
du creux popli té. 

fi juin. — De mieux en mieux. BR 33 MR34 1/2, après le massage. 
Marche méthodique, deux fois par jour pendant dix minutes. 

7 juin. — Mieux s'accentue; après la séance, la flexion du genou ust 
presque complète. Marche méthodique. 

8 juin. — Le malade, se trouvant trf-s bien, a demandé sa sortie la 
>eille, nous ne Pavons pas revu. 

Ce malade forcé de reprendre son travail est parti le dimanche 
LveC'Sa famille. Nous lui avons écrit. Pas de réponse. 



OBSERVATION LXXIX 

fi du getion droit. — Hhiinrthroi': dalnnl de huit jours. — SeiiC 
nénnCKs de niassngi'. — Guérison. 



\). Itaoul, H!) ans, camionoeur, entre ù Necker, dans le service du 
professeur Le Dcntu, le 4 novembre 18!MÏ. 

Ce malade a été soigné par nous dans le courant de 188!) pour 
artlirite dugt'nou droit, d'origine Iraumatique.coraplêtcment guéri& 
par le massage, dans le service même du professeur Le Fort, le 
U"" Beurnier étant chef de clinique. 

Depuis celte époque ne s'était plus ressenti de rien et avait bien 
rempli les conditions de sa dure profession de camionneur. 

I.e ■'( novembre en descendant de son siège le pied droit n niaDijué 
le njarchepied; il est tombé en se tordant le genou igui, parait-îl, 
gonfla aussitôt, immobilisation et compression. 

il novembre. — Aujourd'hui, gonflement, empâtement, saillie des 
culs-de-sac, disparition des dépressions latérales de la rotule. Ecchy- 
mose k face interne du genou. Douleur à l'inLerligne, surtout du enté 
inlerne. L'insertion supérieure du ligament latéral interne est très 
douloureuse : on y perçoit une petite crépitation humide. 

Impotence relative du membre. Mouvements passifs d'extension 
incomplets, flexion; mouvements, douleur en forçant. 

Première séance de massage. — SoulagemenI très marqué. 

Les dimensions du genou gauche non malade sont : 

Base de ta rotule 32 cent, Du genou droit malade. 

Pointe rotule 30 cent. Ba-se de rotule 35. 

Partie moyenne 33 cent. Pointe de rotule 35tyt, 

Partie moyenne 35 1/3. 

Prises avant le massage. Jusqu'au 1)4 ; amélioration s'accentue. 
La douleur du ligament interne, ayant entièrement disparu, mal- 
gré: la présence du liquide, la marche est tentée. Les dimensions 
sont à base de la rotule ;u c. ^/3, k la partie moyenne 31, k la 
pointe 33. 

23 novembre. — Depuis la marche méthodique se tniuvc très bien, 
a tous ses mouvemeuts, extension et flexion, sans douleur. 

d7. — Exeat. — Gurrison. Les dimensions au départ sont 
la fiJlule .■(3 1/2; partie moyenne, .'il; pointe, 32 1/:!. 
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>' du fjrnou gaurtir tlaUinl 
précoce, — Gw'rhon iifirhn 
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Marie P..., 40 ans, blanchisseiisi', eotre salle Lenoir, dans le ser- 
Tîce du professeur Le Dentu. le 13 unveaibre 1H96. 

Cette malade a fait une chute sur le genou il y a huit jours, a 
ressenti vive douleur, malgré cela a continué son travail tout en 
souffrant. 

Aggravation de jour eu .jour (profession pénible, toujours debout) 
jusqu'au l-T ou il lui fut impossible d'aller davantage. 
Kulrëe à l'hi^pilal le 13. Massage le H. 

Gonflement du genou gauche, culs-de-sac saillants. EmpAtomcnt 
jéri-articulaire. Teinte ecchymotique de la face interne du genou. 
Epaississement d«- l;i synoviale. 
Douleur à l'interligne. 

Douleur au ligament latéral-interne surtout à insertion inférieure. 

Douleur au niveau des dépressions latérales du tendon rolulien 

ciispanies actuellement à cause de la saillie du cul-de-sac inférieur. 

Épanchement inLra-articulaire, chocrotulien. môme .sans ramasser 

l«.'lif|uide. 

Extension fçrcée sensible, est complète. 
Flexion dépasse l'angle droit, mais douloureuse si on force. 
la marche n'est pus possible après quelques minutes par douleur 
t impotence du membre. 
Atrophie du quadriceps. 

Itès i" séance soulagement très murqué, douleur Ircs allênuce, 
fcarche pins facilement. Dosage de l'exercice qui ne devra pas 
Baccéder une heure par fractions espacées. 

15. — S'est très bien trouvée. Diminution de t'épanchement, 
flexion augmente et diminue en douleur. 

46. — Diminution considérable de l'épanchcment. Flexion facile 

«»S(ju'à environ 60° où la douleur se fait sentir plus vive. Extension 

^^*^mplète sans douleur, se sent plus forte, n'a plus la sensation de 

'"«i Iff du genou sons elle. Marche toute la journée, mais métUodiquc- 

"K^nt et avec des repos espacés. 

17. — LV'panchemi^nt a entîfremenl disparu et la flexion est cnra- 
ï^te, la inalude ayant exécuté des exercices {le llcxion avec 
"ifupule. 
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18. — Marclie 1res tiien, plus de douleur, mouvements complets. 
a forcé un peu sur la fatigue ; nn ressenti rien de spûcial. 

19. — Demande sa sorlie [inur reprendre son Iravail. N'est plus 
revenue. 



OBSERVATION LXXXI 

Entofse du 'jcnou droit. — Ilémarlhroae volumineuse. — Dix-ttpl 
iéances de massage. — Guérùon. 

M..., 39 ans, chiffonnier, entré le 27 février 1895, hôpital Necker. 
service de M. le professeur Le Denlu. 

Cet homme a buttt^ par dessus un sac de chiffons et est tombé en 
avant, a ressenti vive douleur au genou, n'a pu se relever ni appuyer 
sur la jambe, GonDemenl immédiat du genou. 

28 février. — Le l^"" massage a lieu le lendemain de son eolrée il 
l'hrtpiUil. 

Déformation. Gonflement considérable du genou (rougeur, 
chaleur, douleur), saillie énorme du cul-de-sac supérieur, les méplals 
latéraux ont complètement disparu. 

(Kdème et tuméfaction de la partie inférieure de la région. 

Rougeur, chaleur, douleur, tension linovine; la rotule est indé- 
priniable. 

On ne sent pas fie caillols, mais sensation spéciale d'un liiiuide très 
dense. 

Ligament latéral interne très douloureux aux insertions supé- 
rieure el inférieure. Ou ne peut se rendre compte de rien analomi- 
quement k cause du gonllemenl de cette région. 

Teinte ecchymotique. 

La jambe est en demi ll(;xiun,donc extension complète impûssibli'. 

Impotence du membre. 

La llexion jusqu'à l'angle droit peut se faire, mais avec certaine 
douleur. 

Dimension. Genou droit malade. Genou sain. 

B. R. 40 3/4 33 1/2 

M. R. 40 1/2 37 

P. R. 39 1/2 35 1/4 

On peut juger de l'importance de ce traumatisme par la conijxi- 
raison desdeux genoux Cet homme esl fortement taillé et vigoureux. 

Dès le premier massage, grand soulagement, jambe dans gouttière. 
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l" mars. — A pu dormir el a senti grande détente, peut allonger 
la Jambe de lui-même. DimensioD prise, couslate à partie moyenne 
de 1 cenlimèlre l/â de moins soit 39 centimètres. 

Jusqu'au 10 mars progression de mieux. M. Le Dentu suit le 
malade auquel il songeait à Taire une artlirotomie au dèbul ou 
ponction. 

La diminution du genou s'accentue, les mouvements augmentent, 
extension est complète à partir de ce jour et la flexion dépasse 
l'angle droit d'au moins \5°. 

Au niveau de l'insertion supérieure du ligament externe on sent 

I petite cupule, point d'arrachement du ligament encore douloureux. 
Dès le 6 mars on y sentait une légère crépitation. 
Les dimensions accusent une diminution moyenne de -3 cenli- 
mètres sur la circonférence du genou. 
Le 11 mars le malade essaie de marcher méthodiquement. Réussit 
(rès bien, 
te 12 mars. — Un peu d'hydarlhrose consécutive à la première 
marche d'hier. Le genou présente à la partie moyenne 1 centimètre 
le plus ([ue la veille [37 l'i! à 38 1/2). Marche continuée. 
■13 mars. — S'est bien trouvé de l'exercice méthodique accompli 
Inès consciencieusement. Le malade, chargé de famille, a le plus 
S»~^nd désir de guérir rapidement et se conforme scrupuleusement à 
'*«:>s indications. 

d, 13 mars. — Amélioration continue, flexion atteint son 
"la-ximum, mais encore sensible. Empâtement du cul-de-sac 
^»^I"»érieur est encore appréciable. MuUe gène dans la marche. 
^L 4 6 mars. — Séance. 

H|^ Le 18 mars, nous apprenons en arrivant que ne pouvant rester 
^n>lus longtemps sans travailler et se sentant capable de travailler, il 
«vnit demandé sa sortie el était parti avec sa famille venue pour le 
Voir. 

Nous avons voulu avoir des nouvelles de ce malade, il ne nous a 
L'pas répondu. 

C'est un des cas les plus sérieux qu'il m'ait été donné de soigner, 
*1 où lu rapidité des effets du massage a été surprenante. 
t>n-sepl S' 



OBSERVATION LXXXII 

Conlu.iion du genou ijavcfn: — Â'ntor.tc ibi lvjam<!iH latéral inlcrw. 
— Inlervention immédiate. — Apr^s 'l'pl séances de tnassa-je. 
reprise du travail. — Guériion. 

Charles C..., 33 ans, couvreur, est enlré à rhdpita) Necker, le 
8 mars 1891, dans le service du professeur Le Dentu, ayant reçu la 
veille un coup de pied sur la face interne du genou gauche. E.st 
tombé et a pu se relever, mais impossibilité d'appuyer sur la jambe. 

!l mars. — La face interne du genou est gonflée, œdémateuse sur 
une étendue de 6 à 7 cenlimMres suivaol la direction du ligament 
latéral interne, et aulant dans la direction verticale. La face externe 
est indemne. Léger gonflement du cul-de-sac intérieur, il y a un 
peu de liquide dans Tarticulation, le cul-de-sai- latéral interne fail 
saillie. Douleur à l'iulerligne et le long du ligament latéral interne. 

Impotence partielle, l'extension s'accomplit plus difficilement, la 
ilexion est meilleure, mais au-delà de l'augle droit la douleur est 
ressentie vers W. Il y a parésie du quadriceps, l'élévation de la 
cuisse n'est possible qu'avec la jambe demi-déchie. Contraction très 
visible des muscles adducteurs et de ceux de la patte d'oie. 

Dimensions. Genou droit sain. Genou traumatisé. 

A la base rotulienne 29 centimèlres 29 1/2 

Â la pointe 29 ccnlimêtres 30 

A la partie moyenne 30 centimètres 3f 

Massage immédiat ; la région est très sensible, en raison de la 
violence du coup. Après quelques minutes d'eflleurage,soulagemeul; 
à la lin de la séance, la jambe s'allonge mieux, peut appuyer sur la 
jauibe et fail l'exercice méthodique de la marche. 

10 mars. — Mieux sensible, a pu marcher dans la journée ii deux 
ou trois reprises pundaul i/2 heure environ. Mieux encore après 
cette séance. 

li mars. — l'rogrès très rapides. 

Le 1% demande à sortir de l'hApilal. Il revient se faire masser 
jusqu'au 15 mars; le dernier jour les mouvements sont complùte- 
menls revenus, 

Iteste encore un peu de snnsibililô de la région ayant subi le coup 
de pied. 
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la cuisse droite. — Im/iolcm-fi du m<:mhr 
immt'diiil. — fiuéruon en six séancen. 
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Le iiomint! Charles l,...,^-i ans, charretier, entre arhùpilalNockt'r, 
service du professeur Le Dentu, le 21 novembre 1892. La veille, 
après avoir déchargé son tombereau, la caisse mobile bascula ea. 
arrière et vint atteindre sa cuisse droite; il tomba sans pouvoir se 
relever et fui transporté à Ihôpital. 

Le choc a porté sur la face antûrn-inlerne et supérieure de la 
cuisse, en plein Irîangle de Scarpa. 

Gonflement. (^Edùnio de In région. Ecchjmose apparente au bord 
■nlerae et au sommet du triangle. 

Douleur vive au niveau du trajet de la saphéne interne et dans 
loale la région. 

Impotence du membre. Adduction et <<lévatioD du membre Im* 

k possibles. 
Le massage est pratiqué immédiatement. La douleur est très 
Atténuée, le malade peut remuer le membre ; l'adduction peut se 
faire. Les mouvements passifs sont difficiles. Un grand bain est 
prescrit. 

Le 22, nous constatons une grande amélioration. Le gonflement 
a diminué considérablement, l'ecchymose plus étalée remonte vers 
'a base du triangle. Après celle séance, le malade remue bien la 
Jc^mLe. La flexion de la cuisse sur le bassin peut aller jusqu'à l'augle 
■^''oiL Le malade pourra se lever et faire la marche méthodique, qui 
ï est enseignée. 

34, âS novembre. — Progrès de plus en plus rapides. Le malade 
■ste levé toute la journée. On arrive à la llexion complète, avec un 
u de douleur encore. 
26. — Pas de séance. 

2T. — Etal excellent, ne ressent pas de fatigue. 
"âS. — Demande la sortie pour reprendre son travail. Les mou- 
menls sont revt-nus complètement. Marche 1res bonne. Résis- 
parfaîle. 



OBSERVATION LXXXIV 

Coiiliixion di: In n'-^ion c.ricrnc de la cuisse droite. — Entorse Ifghe 
libio-péronîÉre inférieure. — Impotence. — Manuge immédiat, — 
Guérison. Trois ; 



Le nommé Viclor R..., 23 ans, cocher, esl eatré à l'hûpital 
Necker, le 28 décembre 1889, service du professeur Le Fort. 

Vendredi à 9 heures et demie du matin, (^lant en selle, le cheval 
s'est emballé, el l'a violemmenl projeté à. terre. N'a pu sur le mo- 
ment se relever, ayant ressenti une vive douleur le long de la jambe 
droite, et n'ayant pu remuer son membre. 

29 décembre. — Attitude du membre normale. Augmentation 
appréciable du volume de la cuisse, il y a une eerlainc tension dea 
téguments, mais ni chaleur, ni rougeur, impotence du membre. La. J 
douleur s'étend depuis l'extrémité inférieure de la jambe droite, 
jusqu'à la partie supérieure du membre, du cdté externe, Les symp- 
tômes sont plus accentués à la cuisse, si ou essaie de saisir les 
masses musculaires antéro-externes, il y a de la part du malade ten- 
tative pour se soustraire à l'exploration. Ilya plutôt hyperesthésie 
que véritable douleur. 

CEdéme et empâtement au niveau de la malléole externe du même 
côté. Gonflement marqué du ciité externe du cou-de-pied, doulenr. 

1'° séance. — Sous rinlluence de l'eFfleurage très léger, la sensi- 
bililé de tout le membre disparaît rapidement, le dégonllemenl du 1 
pied est très rapide, celui-ci reprend son aspect normal à vue d'œil. 
Les autres régions du membre se comportent de même. Les tégu- 
ments de la cuisse s'assouplissent peu àpeu. Les masses musculaires 
sont facilement manipulées. Le malade éprouve un véritable bien- 
étro à mesure que l'action du massage se répand. A !a fin de I& 
séance de vingt-cinq minutes, le malade remue bien le membre, 
appuyé dessus, et marche avec facilité ; à mesure qu'il marche il se 
sent plus à l'aise. 

30 décembre. — A bien dormi. N'a plus cette sensibilité exagérée, 
se laisse très bien toucher. i\prés la séance, se sent comme guéri, 
d'ailleurs aucun dvs phénomènes observés au début ne persiste. 

'M décembre. — A marché toute la journée sans ressentir quoi que 
ce soit. Dernière séance, il sort complélemcnl guéri en trois séances, 
alors que son èlal résultant de l'accident avec cette apparence de 




graTité avait nécessité son entriip il l'Iiùpital. C'est que l'impotence 
d"uo membre est un syraplilme Je début très acrieux el qu'il fiiul i\ 
tout prix faire disparaître. 
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Conlusion de la hanche droiti^. — Massage immédiat. — Guêrisort en 
douzi' séaiKes. 

La nommée V,.., ta ans, cuisinière, est entrée à l'h/ipilal Laënncc, 
le :î juillet 1897, dans le service de M. le D' P. Reclus. Elle a fait une 
chute dans l'escalier le malin même, n'a pu se relever et a dû être 
transportée à l'hApital. 

3 Juillet. — Rotation du membre inférieur droit en dehors. Impo- 
tence absolue, douleur au pli de l'aine, en arriére, l'insertion fémo- 
rale du grand fessier est douloureuse. Le creux ischîatique est égale- 
ment le siôge d'une vive douleur. Empâtement de la région fessiére. 

La première séance rétablit le pouvoir fonctionnel. La malade 
peut essayer la marche, bien que ce soit pénible, jusqu'au 10 juillot, 
■éances non interrompues ; la malade ne suit pas nos conseils etolTre 
une certaine récalcitrance ayant pour résultat de retarder la rapidité 
des effets du massage. Néanmoins un fonds d'amélioration subsiste, 
et la malade peut marcher asse£ bien, elle se plaint plutôt de sentir 
la fuliguc, les douleurs de la hanche ont à peu près disparu. 
L'ecchymose fessiére est descendue dans la partie postérieure de la 
cuisse, et atteint le creux poplité. 

12 Juillet. — Onzième séance. Une certaine amélioration s'est pro- 
duite. Les mouvements forcés de flexion de la cuisse vont au-delà de 
Ymf;\e droit. La douleur au genou est encore ressentie. Marche 
mieux. 

13. — Demande à s'en aller, voulant reprendre son travail, se sent 
très bien après une séance d'une demi-heure. Reviendra se faire 
masser, si elle se sent incommodée. .\ous ne l'avons plus revue. 
^rtielel4 juillet 1897. 
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Contunion de la hanche ijaucke 1res scrieuse. — Hémarlhrose lit 
Variiculation roxo-fémuralp.. — Sfassagc précoce. — Guéruon en viiujt 
séances. 

La nommée Viutorine C... 62 ans, cuisiaîëre. est entrée le 10 mai 
18!)S à ThApital Laënnec, service du D' P. Reclus. Cette malade est 
lomliée dans son escalier ; impossible de se reicrer, ayant senti sa 
jambe gauche comme paralysée sur-le-champ. 

Nous voyons cette malade le 1* mai 1898. Le membre inrérieiir 
gauche est en demi-flexion et en rotation en dehors. Une ecchymose 
apparaît à la Tace anléro-interne de la cuisse ; au niveau du pli de 
l'aine, gonflement très appréciable, à la partie moyenne de la base 
du triangle de Scarpa. 

Ce point pressé détermine une très vive douleur, sensation de 
tension d'une poche liquide. Pas de crépitation. 

En arrière, ecchymose de la région fessière. Gonflement. QEd^me. 
Le grand trochanter est très douloureux et la pression détermine 
une vive douleur au niveau de ta grande échancrure sciatique. La 
douleur est transmise à la hanche par le choc sur le talon. 

Impotence absolue du membre. Inutile d'essayer de provoquer un 
mouvement, la douleur fait crier la malade. 

1" massage. — Un 1res grand soulagement en résulte, le membre 
peut être allongé et maintenu dans sa position normale. Les mou- 
vements passifs sont supportés et se font déjà dans une petite limite, 
il ne faut pas les forcer, dans ces conjonctures. 

18 mai. — Nuit meilleure, mouvements actifs possibles, en addac- 
tion. abduction. 

16 moi. — Progrès. Les mouvements spontanés se font plus éten- 
dus que la veille. 

n mai. — L'ecchymose de la face interne de la cuisse a envahi 
tout le tiers supérieur, poussée par les manipulations, elle apparaît 
sous la peau. Douleur à la partie antérieure de l'article. La pression 
en arrière transmet la douleur au point correspondant antérieur, La 
flexion du genou détermine une douleur vive. 

Jusqu'au 36 mai, le massage est continué sans interruption ; 
amélioration progressive. Douleur, ecchymose, gonHement ont dis- 
paru presque complètement. 
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Les mouvemcDts passifs sont presque complets maÎE encore dou- 
loureux h l'eïtréme limile, la flexinn de la jambe n'est pas encore 
l'ompUle. Rotation en dehors, en dedans, adduction, abduction sont 
bons. 

La flexion de la cuisse sur le bassin dépasse l'angle droîl, mais 
est en retard sur les autres mouvements. La douleur n'est plus trans- 
mise par le choc sur le talon, à l'articulation coxo-fûmorale, Nous 
essayons de faire lever et marcher la malade. La marche méthodique 
est bien exécutée. Nous soutenons encore la maliido pour ses pre- 
miers pas. 

â8-a!» mai.— Progrès quotidiens.La flexion de la cuisse est complète. 

A partir du 1" juin, miissago tous les deux jours, faisant cinq 
séances encore jusqu'à la sortie de la malade, qui a lieu le 9 juin 1898, 
Ressent encore de la fatigue le soir. Reprend son travail. 
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Coiilusîori df. la hanche droite, de la cuitse et de Cépaute du même côté. 
— Impotence du membre infi'rieur. — Massage le dixième jour. — 
Ouêriton en seize séances. 

Le nomméJean B..., -ir> ans, jardinier, entre à l'hApilal Necker, le 
S janvier 1890, service du professeur Le Fort. Ce malade est tombé 
jeudi dernier, 26 décembre 1889. de cinq mètres de haut, sur le ciMé 
droit; la fesse et la cuisse, l'épaule ont porté; n'a pu se relever. 
Depuis cette époque, impossibilité d'appuyer sur la jambe ou de la 
remuer: une vive douleur esl ressentie le long du trajet du nerfscia- 
lique droit. 

-1 janvier. — Le membre est en altitude de rotation externe. Gon- 
flement. Œdème de la région postéro-exlerne de la cuisse el du Iro- 
dianter. Ecchymose à ce niveau, empiétement dur de toute cette 
région. Le grand trochanter est très douloureux -i la pression. Mou- 
vements provoqués très douloureux, grande difiicullè à remuer le 
membre sur place, impossibilité absolue de le soulever. 

I" massage. — Après quinze minutes, la douleur, disparue com- 
plètement, permet le mouvement spontané; le malade peut se retour- 
ner sur le côté gauche avec facilité. 

8 janvier. — 2* séance. — Le malade se plaint de souffrir de 
l'épaule, qui esl également contusionnée, elle esl soumise au mas- 
sage, d'ailleurs la contusion est bénigne. 
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7, 8, 9, 10, 11. — Séances lous les jours, l'épaule va très bien, les 
mouvements, sans douleur mainlenaut, sont complètement revenus. 

Le 13,^" séance, le malade peut essayer la marche méthodique; 
mais elle n'est possible que quelques instants. Ce n'est qu'à partir 
du 16 janvier, il la onzième séance, que le malade peut être abandonné 
A lui-même pour faire quelques pas : ô. mesure qu'il se donne de 
l'exercice l'amélioration continue, Les mouvements passifs exécutés 
à la fîn de chaque séance sont presque complets. 

A partir du 20, encore un peu de douleur en forçant à fond. 

Le 22. le malade sort guéri, marcliant bien, pouvant exécuter tous . 
les mouvements exigés par sa profession de jardinier, auxquels il 
s'est entraîné depuis quelques jours. Quelques douleurs encore, mais 
passagères, dans la région fessière. 



OBSERVATION LXXXVIII 

Contusion de la hanche droite. — Impotence abtolue du membre h 
rieur. — Guérisoii en seize séances. 

La nommée F. Elisabeth, Agée de S7 ans, ménagère, est entrée ft 
rhi'jpital Laônnec, le 21 juin 1897, service du D' P. Reclus. 

21 juin. — 11 y a deux jours est tombée dans son escalier sur la 
fesse droite, n'a pu se relever. Le membre inférieur droit est en rota- 
tion en dehors; impossibilité de le ramener dans la position normale; 
impotence absolue. Gonflement et tuméfaction antérieure de la racine 
de la cuisse et de la région fessière. Point très douloureux au mi- 
lieu de la base du triangle de Scarpa, correspondant à la tète 
fémorale. 

En arriére, pression douloureuse au trochanler el au creux ischiati- 
que, 0(1 une certaine tension est constatée. 

Douleur à la flexion du genou, les autres mouvements sont dou- 
loureux: défense musculaire, contracture des adducteurs el rotateurs 
de la hanche. 

La première séance procure un grand soulagement. La contracture 
des muscles disparait ; peut arriver à redresser sa jambe, impossible 
de détacher le lalon du fond du lit. 

Ju.squ'au :)0, amélioration progressive, douleur spontanée dispa- 
rue. Empâtement est résorbé, ecchymose apparaît à face postéro- 
externede la cuisse, et en arrière du trochantcr. La malade peut 
soulever le membre atteint. Après la séance de ce jour, elle se lève 



1 
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el exécute la marche mélhodique, & laquelle elle ne se soumet que 
dinicilement. 

Du 1" au H juillet, il laut lutter contre la mauvaise volonté de la 
malade qui se laisserait volontiers aller è. la paresse, elle accomplit 
D^lanmoitis ses exercices en notre présence et nous constatons que 
rien ne s'oppose à ce qu'elle vaque de nouveau à ses occupations, 
lorsque la malade nous informe qu'elle désire s'en aller, marchaDt 
d'ailleurs trts bien, présentant encore un peu de tendance à la 
Taligue. 



OBSERVATION LXXXIX 

£^nlorse pl contusions de In hanck<- droile. — Massage le douziénejottr. 
— Quatorze séances. — GuÈrison. 

Le nommé Conrad, H..., âgé de 34 ans, infirmier à Lariboisiére, 
entré à l'hôpital Necker dons le service du professeur Le Dentu, le 
*2 octobre 1896. 

Le IS octobre a été bousculé et en tombant sur la hanche la jambe 

été tordue, le pied ayant reacontré un pavé. Impossibilité de 
marcher. 

Le 24 octobre, nous voyons ce malade, traité par l'immobilisation 
Biinple Jusqu'à ce jour. Impotence du membre. Atrophie musculaire 
de la cuisse el des muscles de la hanche. Ecchymose de la région 
trochantéricnne très empotée. Points trfrs douloureux au pli de 
l'aine, au niveau de l'urticulation coxo-fèmorale : en arrière égale- 

enl. Rotation du membre en dehors. La flexion du genou provoquée 
est douloureuse. Les mouvements de la hanche en tous sens, très 
limités, sont douloureux. Nuits très mauvaises. 

Aprt's la première séance, quelques mouvements spontanés, sonla- 
Bement immédiat. Les mouvements passifs sont mieux supportés. 

S6 octobre. — Deuxième séance. — Flexion de la cuisse sur le 

Lssin se Tait mieux, la Hexiou de la jambe sur la cuisse est encore 
douloureuse. Le malade essaye d'appuyer sur la jambe el fait quel- 
1U€B pas, il y réussit 

27 octobre. — Bon effet de la première marche méthodique, les 
itionvements sont plus faciles el onl gagné de plus d'un tiers depuis 
la veille, marche bien meilleure. Jusqu'au !ti pas d'interruption. 

Du 2 au 9 novembre, sept séances sont encore faites. Le malade 
est en état de reprendre son service el sort le 9 novembre. 



OBSERVATION XC 



ion de la hanche griiichc. ■ 
GuMion en seizi 



- HihniUomp. — Massage précoce. — 
séancei de 7nasmge. 



Le noramé Charles B., 33 ans, couvreur, est enlré k Pliùpilal 
Necker, le ifi mars 1890, dans le service de M. le professeur Guyon ; 
il est lomlié d'une couverture de la hauteur de six mètres environ ; 
la hanche gauche ayanlportc sur un clurvrun, il n'a pu se relever. 

Jusqu'au 2:2 mars resté au repos. 

Le 22 mars le massage esl commencé. Etat actuel. Gonflemenlen 
avant au p!i de l'aine, une ecchymose s'y remarque du cOlé interne. 
Pression douloureuse au milieu de la hase du triangle de Scarpa, sen- 
sation de tension a ce niveau. Le malade se meut avec peine pour 
permettre l'exploration. Le memhre est en rotation en dehors. Impo- 
tence complète. En arrière, ecchymose de la région trochantérienne. 
très étendue, remontant jusqu'aux fausses eûtes et descendant à la 
face postéro-ex terne de la cuisse. Douleur vive à la pression dans 
toute la région fessière. Mouvements provoqués. Adduction peu dou- 
loureuse, flexion très limitée, 1res douleureuse. Abduction et rota- 
tion possibles, mais aussi douloureuses. 

Massage. — Après la première séance, certains mouvements actifs 
sont possibles, mais très limités. 

Jusqu'au 1" avril, aucune interruption. L'ecchymose tend à dispa- 
raître progressivement. L'empâtement et l'œdiirae trochantériens se 
résorbent. Mouvements augmentent. Le malade ne peut encore le\'er 
la jambe, mais il peut se lever quand même et appuyer sur le mem- 
bre. Cet essai de la marche est très bien supporté. 

2 avril. — S'est très bien trouvé de celte mobilisation active. 
Progrès très sensible dans les mouvements provoqués. 

6 avril. — Les progrès s'accentuent avec une grande rapidité. Le 
massage esl fait avec beaucoup d'atfention et dure chaque fois vingl- 
cinq minules. Les mouvements passifs arrivent déjà à être presque 
complets. 

7 avril. — La marche méthodique est autorisée toute la journée. 
L'ecchymose, très étalée maintenant, est en bas arrivée jusqu'au, 
creux poplilè. 

8 avril, — A très bien marché bien que fatigué, n'a pas ressent; 
de douleur. Le malade demande sa sortie pour raisons ie laaiilLaa 
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On peut le considérer comme guéri, étant donné une certaine résis- 
tance à la fatigue, les mouvements de la hanche sont revenus. Il reste 
encore à acquérir plus de consolidation; mais il esta Tabride retour 
offensif. Le malade d'ailleurs est très sérieux et suit ponctuellement 
les instructions qui lui sont données pour maintenir son état. 



II 



LUXATIONS 



Manuel opératoire. — Dans le chapitre précédent le 
massage précoce intervient primitivement, il est le seul 
facteur de la guérison. Aucune manœuvre étrangère à 
son action n'est nécessaire pour rétablir les rapports entre 
les divers organes. Il n'en est pas de même dans les luxa- 
tions. En présence d'un tel traumatisme qui dérange les 
rapports naturels de deux surfaces articulaires quelcon- 
ques, la condition primordiale à satisfaire c'est la réduc- 
tion préalable de la luxation. Tout ne s'arrête pas à cette 
intervention unique : lorsque les surfaces articulaires ont 
été rétablies et maintenues dans leur position normale, il 
reste encore à prévenir les conséquences des graves pertur- 
bations apportées par le trauma lui-même et aussi par les 
manœuvres de la réduction. 

Pour les luxations réduites ces lésions prennent un 
caractère de plus ou moins grande gravité suivant la 
variété, le siège, l'âge du malade, suivant la rapidité ou 
le retard de la réduction d'autre part, aboutissant à l'an- 
kylose et à l'impotence si l'on n'y prend garde. 

Première condition à remplir, c'est le maintien de la 
réduction. Donc un appareil de contention est néces- 
saire. 



Deuxiènii- conddion. — Di"» le premier moment de lu 
réduclion, en règle générale, intervenir pour liâter la 
résorption des épanchements séro-sanguins, souvent 
volumineux, pour combattre la contracture musculaire et 
faire disparaître la douleur. 

Troisième condiUon. — Rétablir rapidement les mou- 
vements de l'articulation. Nous avons vu que le massage 
précoce seul remplit ces conditions et peut seul fournir à 
ces exigences. Voici de quelle manière le traitement doit 
être conduit quand il s'agit de la cure d'une luxation après 
réduction. 

Aussitôt que la luxation est réduite, la séance de mas- 
sage a lieu. Après la séance dans les premiers jours appli- 
cation d'un appareil de contention simple ou repos forcé 
au lit s'il s'agit d'un membre inférieur. Le lendemain 
même manière de faire. Quand, après 3, 1, 5, 8, 10 jours 
la douleur apaisée ou disparue, les mouvements ont pris 
un plus grand développement, on peut enlever l'appareil, 
«l'abord une partie de la journée, et le remettre seulement 
pour sortir ou pour la nuit. A ce moment dans l'intervalle, 
le malade se sert de son membre, dans la mesure du possi- 
ble. Suivant les cas, la gravitéde l'accident primitif, Icsiège 
cic la luxation, il faut quinze à trente jours pour arriver à 
un résultatsatisfaisant. Il faut en effetconq) ter avec toutes 
les conditions plus ou moins favorables pouvant entraver 
les résultats, âge des malades, étatdes tissus, siège, variété 
delà luxation, ancienneté du trauma avant la réduction, 
date de l'inlervention masso-lhérapique. D'une manière 
générale on ne doit pas attendre plus de trois à cinq 
jours. Retarder de huit, dix, quinze jours, constitue dtSjà 
une infériorité marquée. Le ti'aitement sera plus long, 
plus pénible, mais lieureusemenl toutaussî eflicace. C'est 



surtout pour les personnes àgces que ces recommanda- 
tions sunt uliles : prolonger l'immobilisation au-delà des 
limites que nous avons indiquées constituent pour elles 
un danger et k ce moment le préjudice est d^-jJi consti- 
tué ; chez les adultes, les personnes soumises à un entraî- 
nement quotidien, chez les enfants surtout, ce retard a 
moins d'importance. Les fonctions des organes déjà bien 
diminuées chez les vieillards sont plus sûrement compro- 
mises après un traumatisme, malgré le traitement si 
celui-ci survient dans des conditions moins favorables. 
Donc encore dans ces circonstances l'intervention immé- 
diate est nécessaire. 

Massage du coude, — S'il s'agit d'une luxation réduite 
d'une entor.se ou d'une contusion du coude, le massage 
est pratiqué de la même manière. 

Commencer le massage dès le premier jour et dés la 
première heure, si c'est possible. Nous adoptons une durée 
moyenne de vingt-cinq minutes pour chacpie séance. 

Le bras doit être |)lacé sur un cousin de balle d'avoine, 
assez résistant, la partie antérieure plus élevée. Dans le 
cas de luxation ou d'entorse grave, le malade sera couché 
de préférence, dans les cas de contusions ou entorse 
simple, il peut être levé : dans ce dernier cas le malade 
prend la même position que pour le massage du poignet. 
Se placer du côté du membre atteint. Pour faire le mas- 
sage, dans les deux ou trois premières séances, l'appa- 
reil doit être déplacé le moins possible; on peut dès la 
quatrième enlever l'appareil et le re])lacer après. Les 
mouvements peuvent être déjà recommandés au malade, 
mais très limités; on n'exécutera les mouvements pas- 
sifs qu'avec beaucoup de prudence, et un peu plus tardi- 
vement &il s'agit de luxation. Au début il faut insister 




l sur le massage du bras, au-tlessus de la région lésée, 
enavanl, en arriére et à la face inlernc où s'accumule a 
\ un moment donné tout l'épanchemenl sanguin, cherchant 
I sa voie normale de résorption. 

On pratitjuc l'enieurage général superficiel du bras aux 
I iaces antérieure et postérieure et interne, au-dessus de 
I l'articulation, puis effleurage profond, et pressions : une 
I deuxième phase est consacrée à la limitation des manœu- 
["vres par groupes musculaires. Peu à peu on arrive aux 
F abords de l'articulation du coude, ainsi préparée elle sera 
soumise aux mêmes manipulations en avant, en arrière 
et au niveau de ses deux bords externe et interne. Ce 
Ijiiassage demande du soin, quoique moins de délicatesse 
Iquc pour celui du genou. Nous recommandons dans cette 
partie du traitement le pétrissage digital, en insistant au 
aiveau de la face inlernc du coude où siège le maximum 
de l'empâtement et de l'épanchement sanguin. Le mas- 
sage de la région antérieure se fait sans difiiculté et est 
I aussi nécessaire, à cause de la contracture du bice|)s, 
idont le tendon fait corde au pli du coude, li faut encore 
1 savoir qu'il y a à redouter du côté de l'expansion aponé- 
[ vrolique de ce même muscle une rétraction difficile à pré- 
( Tenir en raison môme du tissu fibreux qui la compose ; 
kli un moment donné celte rétraction peut devenir un obs- 
llacle à l'extension de l'avant-bras. Pour les premières 
Is^'anceslc massage peut se bornera cette simple applica- 
I Uon. Le massage delà région posU'ricùrc ne peut encore 
) tire appliqué méthodiquement ; il faut à ce moment 
déplacer le membre le moins possible, et se contenter de 
faire le massage in situ. Après quatre ou t^inq séances, la 
I douleur a en partie disparu, la tension, l'œdème, ta lumé- 
t faction ont beaucoup diminué; déjà quelijues mouve- 



meiils sponianiis sont possibles ; le malade d('|)liife son 
bras sans difficulU'', on peut alors procéder k ce massage 
particulier delà région postérieure. La position que nous 
indiquons est simple et naturelle, facile îi [irendre pour 
les malades, ne leur occasionne aucun gêne ni douleur. 
Le malade est assis ; on F in vile à placer sa main à platt 
sur la cuisse, de manière h présenter en dehors, devant^ 
l'opérateur placé du môme côté, la face postérieure du 
bras, l'avant-bras en deuii-flexion à angle obtus et en pro- 
nation ; la flexion exigée pour prcndrecette position n'est 
jamais supérieure à celle que le malade peut exécuter 
même au début. Nous ne saurions mieux comparer le 
massage de cette région qu'à celui pratiqué au genou,! 
Tolécràne représentant ici la rotule, mais avec cet avan-, 
tage que n'étant pas mobile il peut être touché et mani-, 
pulé sans inconvénient, ce qui d'ailleurs est parfaitement 
inutile. 

Il Faudra toujours suivre les mêmes principes. Com-J 
niencerreffleurage au-dessus de la cavité olécrânienne eu 
parcourir les divers modes de manipulations dans jeurj 
ordre d'action physiologique, pour ain.si dire. Dés que peuj 
k peu la région a été insensibilisée, et que le gonflement* 
commence h diminuer, aborder le coude, faire l'effleu- 
ragc digital des parties latérales de l'olécrilne, puis des i 
éminences inférieures constituant en dedans l'épitrochléc 1 
en dehors l'épicondyle; ensuite les pressions, le pétrissage 
de ces régions doivent être faits soigneusement du côté de 
l'articulation humôro-radiale plus accessible en arrièiv el 
en dehors; y insister tout particulièrement à cause de l'in- 
filtration existant h ce niveau pouvant envahir les tissus 
péri-artie nia ires, surtout les insertions épîcondyliennes 
iju'il faut sauvegarder. En avant, entre la saillie du si 



naleurel le brachial anli^irieur, dans la branche exlcriie du V 
iiu pli du coude se trouve silué profondément le nerf radial : 
dans les Iraunialisnies violents du coude, il peut être lésé, 
infiltré de sang, exposé à subir un processus de péri né- 
vrite ; on doit donc s'arrêter à ce point et y pratiquer un 
massage attentif destiné à dégager cette région sus- 
ceptible, il n'est pas rare de voii- des malades accuser de 
la douleur à la partie externe de l'avant-bras et parlant du 
(ili du coude. Plus en arriére se trouve également la gout- 
tiôre épiirochléo-olécrànieniie logeant le nerf cubital : il 
faut avoir soin encore de dégager cettp région, car on est 
exposé à laisser dans ce canal ostéo-fibreux des maté- 
riaux épanchés s'y organiser, amener des rétractions dans 
le» tissus, enserrant la gatne du cubital, gênant son glis- 
sement, et amenant des adhérences que le mouvement 
-^vêlera plus tard en décelant les douleurs que la traction 
produira sur le nerf. D'où obstacle nouveau mouvement, 
fi face d'une névrite ou tout au moins d'une périnévrite 
constituée ! Après avoir rempli toutes ces particularités, 
le résultat commence îi devenir appréciable ; les mani- 
pulations s'exercent maintenant, au niveau de la région 
malade sans aucune difficulté ; on peutalorsfairedu mas- 
sage du membre un tout homogène et relier dans une der- 
nière manœuvre générale toutes les parties cju'il avait fallu 
aborder en détail au début. On régularise ainsi et on répar- 
tit sur une surface plus considérable le travail réparateur 
tlui n'en est que plus activé. Quand le pétrissage à pleines 
Hiaîns du muscle est terminé, ce qui se fait sans que 
Varliculation malade soit incommodée, quelques tapote- 
ments rapides achèvent de donner du tonus aux muscles 
•litnt ils excitent la vitalité. 11 est nécessaire d'agir éner- 
giquement pour éviter et combattre l'atrophie. 



Livs mouvements d'abord tri-s limités sont exéciit<^s par 
le malade dans les limites du possible. Dès le deuxième 
jour rien ne s'oppose au dt^but des mouvements passifs, 
d'abord très peu forcés, puis graduellement augmentés. 
Quand on arrive au terme du traitement on a soin de forcer 
jusqu'à linlégrilé, en se conformant à l'indice de la dou- 
leur. L'exteii.sion et la (lexion faites ainsi reviennent rapi- 
dement: la pnination et la supination sont en général 
moins atteintes ; il faut toutefois s'en prt^occuper. Enfin 
lorsque l'appareil de contention estenlevé,du^i^aut»*' jour, 
doit-on abandonner di^linitivement le bras sans soutien î 
il est plus sage d'avoir une écharpe qu'on pourra suppri- 
mer du 7" au 10* jour, tout en engageant le malade à se 
servir le plus possible du bras, avec repos fréquents. 

Massaye de l'épauh. — Le massage de l'épaule ne pré- 
sente pas de diftîcultés, La position la plus naturelle à 
donner au membre est de le laisser pendre le long du 
tronc, l'avant-bras fléchi à angle droit et appuyé sur un 
coussin. Cette région présente une masse musculaire 
plus ou moins développée constituant le moignon et for- 
mée par le muscle deltoïde. D'autre partelle présente des 
parties accessibles de l'articulation humérale au.\ mani- 
pulations du massage. On peut donc avoir une certaine 
action directe sur les lésions intra-articulaires Iraumati- 
ques ou autres. On sait en effet qu'en déterminant en 
ivant la saillie de l'apophyse coracoïde que l'on rencontre 
dans le sillon pectoro-brachial, déterminé par la position 
indiquée ci-dessus, on sent en dehors d'elle la saillie de la 
tète liuniérale ; en arrière on rencontre l'angle très saillant 
de l'acromion. au-dessous se trouve la dépression sous- 
acromiale. Si on place le pouce immédiatement en dehors 
de la coracoïde, et si l'index plonge en arrière dans la dé- 
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pression, on saisil et «in mobilise la kHe luinuMali'. Ces 
tlisposittons anatoiniques connues, le massage est bien 
simplifiL^ 

Il faut se placer devant la l'ace externe du bras, aborder 
la surface du deltoïde avec les deux mains «itendues, em- 
brassant le moignon ; l'effleurage se pratique de bas en 
liaut, à partir du bras : les mains doivent suivre la direc- 
tion des libres du deltoïde se rendant U leurs insertions 
claviculaire et acromiale et îi l'épine de l'omoplate. Les 
rnains exi!'cutent ainsi des mouvements divergents, réu- 
nies à leur point de dùpart au-dessous du V deltoïdien 
par exemple ; elles divergent l'une en avant, l'autre en 
îii-nère de la région. Pour l'effleurage du cou faisantsuite 
i cette région il ne présente rien de particulier. 

On agit ainsi sur une surface très étendue; aussi vient- 
on à bout très rapidement de la douleur. Celle-ci est tou- 
jours très vive en avant. On procède alors au massage des 
parties accessibles antérieure et postérieur de l'articula- 
tif>n ; on fera de l'effleurage digital, circulaire, ces points 
élan t peu étendus. Dès que Ton sentira la tension dimi- 
nuer on pourra avoir recours aux pressions ou au pétris- 
sage. On reprend alors les groupes musculaires ou les 
faisceaux de muscles. On ne manquera pas de masser à 
la partie supérieure de l'épaule, le trapèze, ainsi que la ré- 
gion antérieure sus-claviculaire ; on aura toujours une 
certaine action sur les vaisseaux et nerfs sous-claviers et 
'lu plexus brachial, ce (|ui favorisera la résorption de Té- 
panchement et la disparition de la douleur. Insister 
aussi sur les manipulations en avant et en arrière pour 
agir sur l'extravasation sanguine, plus accessible en ces 
endroits. II ne faut pas négliger les insertions coracoï- 
«ienries, la coulisse bicipitale, recevant les tendons de 



plusieurs muscles, pouvaiil devenir le si^ge do ti^riosites, 
eetle région étant l'acilement envahie par i'épjmohemonl 
sanguin. On voillora f nlln aux phénomènes présentés pi 
le malade se rapportant aux réactions neigeuses seiisi- 
tivcs ou motrices du circonflexe ou d'autres troncs ner- 
veux de cette région : masser également raisselle, dont la 
paroi externe renferme tant d'organes iniportantrî, {>ou-> 
vaut êti"e atteints par les traumatismes, tiraillements de» 
nerfs, contusions, infiltrations sanguines. La tuméfac- 
tion de l'épaule disparaît encore assez vite, la tension di- 
minue en peu d'instants ; ies points douloureux y sont 
très tenaces ; ils ne doiventpas relarder le début précoce 
des mouvements exécutés par le malade. Pour les cas de' 
luxation d^s le premier jour du massage le malade doit 
tenter de faire aller son bras ; de tout petits mouvements 
doivent être exécutés d'abord, spontanément. Lorsque la 
douleur, le gonflement ayant bien diminué le malade 
étend ses mouvements on peut commencer les exercices 
passifs. L'écharpe ne doit pas éti'c maintenue plus de 
'.i, 4, fi, 6 jours. A partir du 10^ jour on peut laisser toutn 
liberté au bras. L'épaule est sans contredit l'articulation 
pour laquelle mouvements actifs et ])assifs doivent être 
exécutés avec le plus de rigueur. L'importance de cette 
progression dans les mouvements de l'épaule nous a préoc- 
cupé et nous avons établi ainsi une échelle progressive 
qui nous sert de direction pour les mouvements actifs 
et passifs. 

Mouvements de va el vient, 1res limités d'abord puis 
augmentés peu à peu. Dans les luxations ce mouvement 
doit être plutôt exagéré dans le sens antérieur ,c'est-à-dire 
d'arrière en avant, tendant h maintenir en arrière la tête 
huraérale ; il faut éviter de les forcer le coude relevé en 
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arrière car dans cette situation la tête humérale fait saillie 
on avant, ayant de la tendance à sortir de la cavité, posi- 
tion dangereuse dans le cas présent. 

Ecartemenl du coude du Ironc, l'avant-bras^lléchi. Rn- 
ialion dans celte position d'arrière en avant et réciproque- 
ment. Circumduction, Vavanl-bras en flexion. Elévation 
du coude à hauteur de l'épaule. (Abdaclion) avec flexion 
de l'avant-bras clierciiant 'a atteindre le sommet de la tôte 
Tous ces mouvements sont répétés à un degré plus élevé, 
ie bras allongé. 

Mouvements de réîrodaclion avec flexion de l'avant- 
^ras, la main étant derrière le dos dans cette position, 
l'avanUbras exécutant des mouvements de flexion, de 
«jemi-su pi nation el pronation. 

Adduction forcée de l'avant-bras à demi fléchi, la main 
saisissant le moignon de l'épaule du côté opposé. 

Ces mouvements ainsi présentés ont l'avantage de pro- 
«zéder du simple au plus complexe et de favoriser le réta- 
fclissement rapide de la souplesse, de la force dans le 
■Tieinbre. 

.\fassaffe de la hanche, l/opérateur prend ici deux 
^Dositions différentes :car la séance comprend deux parties. 
-^^iassage de la région antérieure de la cuisse. Massage de 
^a hanche el de la région postérieure de la caisse, 

\" .Massage de la région antérieure de la cuisse. — Dans 
S. es traumatismes de la hanche, la douleur siégeant au ni- 
■^ïeau du genou, et à la base du triangle de Scarpa, exige 
«qju'avant de commencer le massage de la hanche propre- 
■rïiciit dife, on masse la région antérieure de la cuisse. On 
Jjrati([ue un effleurage rapide, suivi de pressions manucl- 
ïfs. On pétrit à certain moment les masses musculaires ; 
«ians Paire du li'iangle de Scarpa, nous conseillons après 
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Teffleurage profond, le pétrissage digital et les pressions 
vibratoires devant avoir raison de Tempàtement, ^e 
Tecchymose et de la douleur. On refoule ainsi l'épanche- 
inent sanguin vers le pli de Taine et dans le sillon de sé- 
paration du pectine et du premier adducteur. On peut en- 
suite exécuter le pétrissage à pleines mains des masses 
musculaires considérables de la cuisse. Le tapotement 
est utile ici et sera prolongé en certains points doulou- 
reux jusqu'à leur disparition. On aura soin de le cesser 
dés ce moment, t 

2^ Massage de la région postérieure de la cuisse. Ce 
massage comprend toutes les masses musculaires posté- 
rieures jusqu'au pli fessier. Il faut savoir qu'à un moment 
donné, l'ecchymose résultant du traumatisme descend 
vers le creux poplité qu'elle vient infiltrer : on remarque 
en cette région un œdème très appréciable. Il ne faut donc 
pas négliger le massage de la région postérieure. On 
exécutera les mêmes manœuvres y compris le tapotement; 
de ce côté, en général, pas de douleur à signaler. 

3^ Le massage de la hanche ne peut s'exécuter directe- 
ment dès le premier jour, dans un certain nombre de cas, 
à cause de la gravité des lésions. Lorsque, après deux ou 
trois séances, le déplacement est possible on fera mettre 
le malade couché sur le côté opposé au traumatisme, en 
le calant, si cela était nécessaire, avec des coussins. La 
région fessière se présente ainsi par son bord externe 
qu'il faut s'efforcer peu à peu de faire incliner jusqu'à 
l'horizontale. L'œdème et le gonflement ainsi que l'eccyh- 
mose siègent surtout au niveau du creux ischiatique, au 
grand trochanter aux points correspondants à la cavité 
digitale, où viennent s'insérer les muscles pelvi-trochan- 
tériens; l'ecchymose est apparente à ce niveau. L'inscr- 
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lion l'émoraiR du grand l'essier présente di? la dnulciir, du 
gonflement et souvent un hématome assez vuliiriiiiieux. 
C'est donc sur ces diverses parties que porteront surtout 
les diverses manipulations qui d'ailleurs ne présentent 
aucune diriicullé d'exécution. Rien de délicat en effet dans 
«ïc massage des larges surfaces, présentant des logos ou 
groupes musculaires épais, eu général bien fournies. 
Eflleurage, pressions profondes, pétrissage li pleines 
xnains. tapotements, toutes les manœnvj-es trouvenlici leur 
application facile. Les mouvements seront commencés dès 
le début, et forcés progressivement, mais plus lot que dans 
les autres articulations. Les contusions, les entorses et 
Inxalions de la hanche, (ju'on ne rencontre pas souvent, 
«entraînent plus de difficultés après elles fjue les autres 
ftraumatismes articulaires; car cette articulation malade 
immobilise à elle seule tout le mouvement du membre 
inférieur. Une faut pas compter moins de H, 10 et 12 jours 
{jour faire lever les malades, dans le cas d'entorse ou de 
«contusion; quand il y a eu luxation, 12 à l.'t jours en 
moyenne. A ce moment l'état des mouvements est très 
satisfaisant, mais en général ce IraumatismeafTectant sou- 
vent des individus Agés, ralenti» dans leur activité circu- 
latoire, réparant mal les déchirures ou ruptures de tissus, 
résorbant mal leurs épanchements, on se trouve dans de 
mauvaises conditions pour la rapidité des résultats. Mais 
alors même que les circonstances les plus défavorables 
se présentent, le massage donne encore les meilleurs ré- 
sultais. 

Pour la marche, elle est rétablie un peu plus tardive- 
ment que dan.s les autres accidents. Rien de particulier 
daiis l'exécution des mouvements. A ce sujet nous ajou- 
■ jamnis nous ne peniiettons l'usage des béquit- 



les il nos malades, qui doîvenl s'exercer dès le débul à 
s'appuyer sur leur membre, en se tenant auprfcs de Içur 
lit. pour exi^cuterles premiers exercices, lis reprennent 
peu à peu l'équilibre, et h mesure que les effets du mas- 
sage progressent, ils cirrivenl à faire la marche métho- 
dique : il faut aider les malades au d<!'bul, les soutenir, de 
mani^^e à leur donner confiance, en trois ou quatre 
jours, ils peuvent s'aventurer seuls. Mais ce n'est pas 
avant 25 et 30 jours même que la guérison est obtenue 
avec restitution intégrale des fonctions et des mouve- 
ments. Les luxations n'ont été réellement massées immé- 
diatement après la réduction qu'à partir de 1890. Nous 
n'avons pas trouvé de traces d'une pareille pratique 
antérieure h nos publications remontant à cette époque : 
les trois premières observations, rapportées ici, de malades 
pour lesquels nous avons institué cette intervention, ont 
étéj insérées dans la Revue d'eivgikne tiiérapkutioue de 
décembre IHdÙel Janvier 1891. 




LUXATIONS 



OBSERVATION XCI 

r^ZAxation de la première phalange du pouce droit en arrière, MtHa- 
rarpO'phalangienne datant d*un jour, — Réduction sous le chloro- 
forme. — Massage le lendemain, — Sept séances. — Guérison. 

Le jeune L..., 9 ans, élève d'un lycée de Paris, en tombant jeudi 
soir 20 avril 1899, s'est fait une luxation du pouce droit, en arrière, 
(!'• phalange). Un médecin appelé aussitôt tente la réduction qu'il ne 
parvient pas à obtenir. 

Le jeune malade est amené le 21 à l'hôpital Laënnec. M. Reclus 
constate que la luxation est incomplète, mais rendue irréductible par 
les tentatives de la veille, qui avaient consisté à tirer sur la phalange 
après avoir rabattu le pouce. M. Reclus fait remarquer que par ce 
mécanisme, le sésamoYde externe se renverse après s'être redressé, 
et il y a interposition de la sangle sésamoïdienne : plus on veut tirer, 
plus ce corps étranger cale la phalange. La réduction est décidée 
sous le chloroforme. N'ayant pas de pince de Farabeuf, notre maître 
opère de la manière suivante : // reproduit la luxation en position 
^omplt}ie^ en faisant d'abord des tractions dans Vaxe sur la phalange, 
puis le redressement du pouce, en maintenant la traction, le plus pos- 
sible en arrière, La luxation est reproduite et est devenue simple et 
^f^rnplète^ jmisque le sésamoïde redressa avec la phalange est replacé au 
*""•</ du métacarpien et n'est plus interposé. Le reste de la manœuvre 
^^fitimple. Elle consiste à faire progresser la phalange appuyée solide- 
^^ et perpendiculairement sur le métacarpien^ vers V extrémité infé- 
^^ute de cet os, puis à gagner le rebord cartilagineux en raclant la sur- 
h^^ dorsale; V extrémité supérieure de la phalange pousse tout ce 
^^^ ^lle rencontre devant elle et amène fatalement Vos sésamoïde à re- 
prendre sa place, tout en trouvant la sienne libre. 
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Le pouce doit être maintenu ensuite, non pas en extension forcée, 
ni avec des attelles de bois, comme nous Tavons vu faire, mais en 
légère flexion, la phalangette, elle à angle droit, si Ton veut, accolée 
contre le deuxième métacarpien qui lui sert d'attelle interne, d'ail- 
leurs bien douce, étant donné la masse musculaire de l'adducteur. 
Un peu d'ouate et une bande non serrée maintenant le tout. On évite 
ainsi les premiers dangers de reproduction de la luxation. 

Le massage n'est commencé que le lendemain pour permettre au 
jeune malade de se remettre du chloroforme. 

22 avril. — Gonflement. Œdème de la région thénar, remontant 
jusqu'au bord externe du poignet, la tabatière anatomique est com- 
blée par rinflltration . Peu de douleur. Les mouvements sont conser- 
sés, mais très limités, certain degré de parésie, les mouvements 
provoqués peu étendus sont douloureux. Après le premier massage 
très grand soulagement, dégonflement rapide. 

2* massage le 23 avril. — Peu de douleur. Mouvements meilleurs, 
la tabatière anatomique reparait. 

24, 25 avril. — Amélioration continue. 

26. — Pas de séance. 

27. — Très bon état, a pu écrire, suppression du bandage. Presque 
plus d'empâtement. Mouvements actifs se font très bien. L'appareil 
n'est pris que pour le lycée, il ne gêne en rien les mouvements; le 
jeune malade peut écrire tout en le gardant. 

28. 29. — Va très bien. Tous les mouvements possibles du pouce 
s'exécutent avec facilité, sans douleur. Si on force un peu on réveille 
un peu de sensibilité. Fin du traitement. 



OBSERVATION XCII 

Luxation du pied droit en dehors (tihio-tar sienne en dedans), — Ré- 
duction immédiate. — Intervention par le massage, après un jour. 
— Reprise du travail après douze séances. — Guérison en seize 
séances. 

Le nommé Emile M..., 28 ans, serrurier, est entré à l'hôpital Nec- 
ker le 12 juillet 1892, dans le service du professeur Le Dentu. Ce 
malade est tombé le jour même d'un échafaudage de cinq à six mè- 
tres de haut, n'a pu se relever, ni appuyer sur le pied droit qui se 
trouvait retourné en dehors. Le jour de son entrée, le malade est 
examiné par M. Brodier, interne du service. Il constate l'abduction 
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du pied, la plante regardant en dehors, le bord externe en haut, le 
bord interne en bas. 

En dedans saillie anormale et trùs prononcée de lamalléole interne. 
Pas de crépîtiitinn aux malléoles qui sonl. intactes. 

La réduction est Taile sur-le-champ, avec la plus grande facilita, la 
jambe est mise dans une gouttière, le pied fortement cooiprimê. 

Le 13 juillet le massage est commencé. Nous constatons: gonfle- 
ment considérable du pied. teinte ccchymotique entourant tout le cou- 
de-pied, en avant de l'article et derrière les malléoles les ligaments 
de l 'articulation sont très douloureux mais la douleur est plus vive à 
Inrégiou malléolnire interne, dont le fort ligament estarraché. Pasde 
fracture ni d'arrachement des pointes malléolaires tibiate ou péro- 
nière. Impotence absolue du pied, inllltration sanguine jusque dans 
la gouttière calnanéenne se poursuivant à la plante du pied, câté in- 
terne. Pas de douleurs spontanées acluellemenl. Aprfts la première 
séance, soulagement immt^diat, dégondemcnt rapide, la contracture 
des muscles du mollet cesse, le malade meut les orteils spontané- 
ment et sans douleur, on peut imprimer des mouvements d'extension 
«l dfi Hexion passifs, mais très limités, la douleur survenant très vite. 
Le soir, deuxième séance. — Le pied et la jambe dans une gout- 
tière, le pied est laissé libre. Les mouvements possibles sont recom- 
mandés au malade. 

Eu 14 au ifi juillet, deux séances par jour sont faites. Dans cet in- 
tervalle l'êpanchement de sang se résorbe très rapidement, l'eccliy- 
mose s'étale en arriére et remonte le long de la jambe. Le gonfle- 
inenL a presque entièrement disparu, plus de tension de la peau, les 
tendons du cou-de-pied sont visibles, le malade exécute bien ses 
mouvements spontanés, pas de douleur. Le ligament latéral interne 
ne présente plus que de la sensibilité à la pression. Après cette 
séance nous faisons mettre le pied â terre, point de gène, ni de dou- 
kiir vive. Encouragé noua faisons marcher méthodiquement le ma- 
ladi!, qui. à pas lents, parvient jusqu'au milieu de la salle. Cette pre- 
miiire marche ne détermine que très peu de douleur qui s'atténue 
Sfriè quelques pas. Nous fai.sons recoucher le malade ; un peu 
d'eltleiirage profond rétablit l'ordre quelque peu Iroublé ; le soir la 
deuxième séance a Heu. Lajournée s'est très bien passée. Le malade 
s'tsi senti 1res dégagé après l'expérience du matin. 

le n juillet. — Après la séance, nouvel essai de ta marche qui 
réussit bien. Le malade esl autorisé à rester levé, k condition de faire 
U marche méthodique et de se recoucher a la première fatigue. Le 
soif deuxième séance. La marche a été faite quatre fois depuis le 
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matin et dix minutes chaque fois. Forcé de partir en voyage nous re- 
commandons au malade de continuer à se lever, mais avec plus de 
précautions, car nous ne serons pas là pendant deux jours. 

18, 19. — Néant. 

20 juillet. — Le malade a continué la marche, s^en est bien trouvé. 
Le pied est en excellent état, en pressant fortement en arrière de la 
malléole interne, on détermine encore un peu de douleur. Après cette 
séance, le malade marche très bien et même assez vite. 

Le 21 juillet, il a demandé sa sortie, pressé de reprendre son tra- 
vail. Nous engageons le malade à faire son possible pour venir en- 
core afin de parer aux inconvénients du manque d^entrainement, sa 
profession exigeant une longue station debout. 

Après la sortie, du 21 juillet au 28 le malade revient tous les deux 
jours. Il se remet très bien des premières fatigues et est guéri, ne 
présentant ni raideur articulaire, ni empâtement, ni douleur. 



OBSERVATION XCIII 

Luxation du coude gauche en arrière, — Réduction après le deuxième 

jour. — Massage précoce. — Douze séances. — Guérison avec re- 

prise du travail. 

• 

Le nommé Gustave B..., 56 ans, imprimeur, est entré le 28 août 
1893 k Thopital Necker, service du professeur Le Dentu ; ce malade 
a fait la veille une chute de la plate-forme de Tomnibus qui le trans- 
portait à son travail. Douleur vive au coude, en même temps qu'il ne 
pouvait plus se servir de son bras. On reconnut à l'examen une luxa- 
tion du coude en arrière. La réduction ne fut f^,ite que le 30 août, 
deux jours après Taccident. Le bras fut tenu serré dans une bande 
ouatée, jusqu'au o septembre, où le massage fut appliqué pour la 
première fois. Nous constatons un gonflement énorme du coude, une 
ecchymose très étendue occupe toute la face interne du bras et le bord 
cubital de Tavant-bras. Douleur vive quand le malade essaie les mou- 
vements. Après le massage, un mieux très appréciable est ressenti : 
le bandage est enlevé. Le bras est rendu à la liberté ; le malade en 
est très satisfait. 

Le 6 septembre. — Mieux très marqué, douleur bien diminuée. Les 
mouvements sont plus faciles. Nous forçons sur la flexion. Douleur 
très vive au niveau de la gouttière du cubital. Douleur jusque dans 



e petit doigt. Nous iDsit%lons alors sur la région signalée et en trois 
jours la douleur aint«i localisée a disparu. 

H septembre. — Plus de duuleur aux mouvements spontanés qui 
prennent de plus en plus d'ampleur. Jusqu'au 11 les massages sont 
pratiqués sans interruption. Le malade sort, reviendra achever sa 
guérison par le massage. 

11. — Kevientjusquau Ui. A cette date les mouvemenis soni satis- 
Mnts, Le malade peutreprendre son travail. 



OBSERVATION XCIV 

.^tiiation du ci/ud-- gmirlir en arneri:, r''duile vinnédi'itnncnt. — 
Manage immèdial. — Treite têancen. — Guériion. 

Le nommé Adolphe Th.... 2'i ans, relayeur à la compagnie deH 
^ tnnibus, est tombé le 2 août 1892 sur le bras gauche ; vient il l'hi^pital 
^deckeriiii il est accepté dans le servicetde clinique chirurgicale du 
Professeur Le Deutu. On reconnaît une luxalion du coude en arriére, 
'^duite sur-le-champ, par M. Genouvillo, interne du service. Le 
ssage est Tait immédiatement. Grand soulagement, douleur moin- 
i^ ve. II y a une vaste ecchymose de la face interne, douleur vive à la 
S*^"lt'i're cubitale. 

') auAl. — Le malade désire sortir et reviendra se faire masser. 
Deuxième séance. 4 aoAt. — Troisième séance, amélioration de 
p>liis en plus sensible, faîl de petits mouvements spontanément, 
douleur moins vive à la face interne. 

5 août. — Mouvements bien meilleurs. Ecchymose très étalée. 
Nnus forçons sur la llexion. Enlèvement du Imndage. 

Jusqu'au (4 aoiU, séances non tnlerrompues ; le malade nous 
déclare vouloir reprendre son travail. Les mouvements sont satisfai- 
sants et presque complets. Il doit revenir s'il ressent la moindre des 
cliost's. 



OBSERVATION XCV 

ifre, réduclion mu 



'u coude droit, en arrien 
ange immédiat. — Dou: 



l Le jeune Léon V,.., 13 ans. élève au lycée BufTon, fait une chute 
■ le bras droit le 21 avril 189:1, Le D' Le Guelluut voit l'enfant le 
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22 et constate une luxation du coude en arrière. La réduction est faite 
séance tenante, et le jeune malade nous est amené à Necker. 

22 avril 1893. — Gonflement de la région du coude droit. Au 
niveau de la pointe de Tolécrâne, ecchymose. A la face interne du 
coude collection sanguine considérable. La douleur siège principale- 
ment au pli du coude et en arrière. La réduction est parfaite. Les 
mouvements provoqués sont douloureux. Le malade peut exécuter 
flexion, extension et autres mouvements, mais dans une très petite 
limite. Le massage est commencé immédiatement, soulagement 
instantané, le malade sent une détente dans Tarticulation. Le bras 
est maintenu au moyen de petites attelles en fll de fer, disposées en 
gouttière, mais permettant un certain mouvement. Ce mouvement 
quel que petit qu'il soit doit être entretenu par le malade. 

25 avril. — Très grande amélioration. Résorption très rapide de 
répanchement sanguin. Le bras est laissé libre; mais il doit être mis 
en écharpe, en dehors de la maison. Les mouvements provoqués sont 
augmentés et gagnent de plus en plus. 

30 avril, l*'*" mai. — Pas de séance. 

2 mai. — Reprise du massage. L'amélioration s'est continuée. 

Jusqu'au 5 mai le jeune malade revient, les mouvements s'amélio- 
rent de plus en plus. A ce moment l'extension est complète. La fle- 
xion reste plus en retard, bien qu'en forçant on puisse l'obtenir com- 
plète et presque sans douleur. Les mouvements spontanés sont très 
satisfaisants, mais n'ont pas encore acquis leur plénitude définitive. 
La présence du jeune homme étant nécessaire au lycée, le traitement 
est interrompu; bien que devant être considéré comme suffisant, 
quelques séances de plus auraient eu raison des dernières résistan- 
ces. Nous le considérons comme guéri et à l'abri d'un retour 
ofl*ensif. 

Nota. — Nous avons eu depuis des nouvelles du jeune V..., par 
notre ami le D' Le Guellant, qui nous a informé que la guérison s'était 
très bien maintenue. 



OBSERVATION XGVI 

À.usalion du nmde ilroîl, eu arrv'n: — Hérlwilion imniâdiaf. — Mas- 
tage pn'cice. — Heprhe du Iravuil a/ii-'^s huit xeance*. — 'iw'risoii. 

Lenontiné Eugène M...,l^(ansl/i, mpiiuisier, estenlré le 18 février 

H 8112 i VMpiM Necker, service de M. le professeur Le Uentu. En 

L^cmant avec ses camarades, ce malade est tombé sur le coude, douleur 

^^'^rÎTe en se relevant et impossibilité de mouvoir son bras comme il le 

^■^«ul, On constate une luxation en arrière immédiatement réduite, 

bandage. 

30 février. — Nous voyons le malade, deux jours après la réduc- 
tion, gonflement. Œdème de tout le coude droit. Tension de la peau, 
■v^tste ecchymose et bosse sanguine de la face interne. A ce niveau 
t*-ès vive douleur à la liauteur de la gaine du nerf cubital, qui est 
rompue. On sent très bien le cordon nerveux Mutler, n'étant plus 
maintenu dans son conduit ostéo-fibreux. La réduction est parfaite. 
Dès la première séance, très notable soulagement et dégonflement. 
Le bras est maintenu dans une écharpe et au lit, il repose sur un 
coussin élevé- Uésorplion rapide de répanchement dans les séances 
I mi vantes. La douleur cubitale s'atténue à mesure que la résorption 
I de l'hématome se fait. 

A partir du 'ii jusqu'au "28 pas d'interruption dans le massage. Les 
mouvements reviennent rapidement et fi la limite extrême du trai- 
I lenient sont tout à fait complets. Il partit Vincennes guéri, le bras 
I libre et pouvant travailler. 



OBSERVATION XCVII 



I ÎMxalioH du coude droit en an-iè> 
/"itienl. — Mamagi: Imvifidiat. - 



— lli'ductioit k lendemaiti de Pac- 

Dix sèancei de viansage. — Oué- 



La petite Louise B..., âgée de 8 ans l/i, est tombée en courant sur 
^U coude le 27 septembre 1890; relevée elle accusa une vive douleur 
«uicoude droit et fut immédiatement dans l'impossibilité de s'en 
Ts«râr. 



I. Htinu it'hygiint Ihérapealiqut, décembre M. 
'•'"^•oiM apri» réduction, psr J. FÈe^' 



Du massage préco: 



Elle est amenée le 26 & la consultalion de Beaujon ofi l'on constata | 

s luxation du coude en arrière qui fut réduite. C'est seulement 
deux jours après cette réduction que nous vtmes lu petite malade, 
service dû D' Bazy, suppléant le proresseur Le Dentu. Tuméfaction 
avec tension et chaleur considérable de la région du coude. Douleur ' 
généralisée assez vive : plus grande intensité au niveau de l'épicon- ' 
dyle. Ecchymose, limitée à la région externe, au 1/3 supérieur de 
l'avant-bras. L'olécrine et la tête radiale sont bien en place. Les 
mouvements sont possibles, ceux de pronation et de supination sont 
les moins difficiles, ceux d'extension et de flexion très limités pro- 
voquent une vive douleur. Le coude malade fléchi à an^le droit 
mesure en circonférence de la saillie de l'olécr&ne & la partie 
moyenne du pli du coude, deux centimètres de plus qu'à gauche. Dés 
la première séance, grand soulagement éprouvé par la petite malade. 

:26 septembre. ^ Dégonflement très appréciable, un centimètre de 
moins sur la dimension prise hier. L'enfanta moins soufTert, plus 
d'irradiation de la douleur, les mouvements gagnent surtout dans 
l'extension, presque complète aujourd'hui. La flexion est presque 
aussitAt arrêtée par la douleur, mais au delà de l'angle droit. 

28, 2!), 30 septembre. — Amélioration plus accentuée. 

!£ octobre, septième séance. — Les mouvements spontanés sont très 
satisfaisants, la résorption est presque achevée, la flexion atteint 
maintenant son maximum comme l'extension. 

;i, 4, 5 octobre. — Séances continuées jusqu'au 5 octobre. 

Le 3. — L'écharpe est enlevée, l'enfant se sent plus libre, exécute 
spontanément tous les mouvements, en les rendant passifs ; noas 
constatons qu'ils arrivent â leur limite extrême sans provoquer de 
douleur. 

A partir du G octobre, la petite malade rentre à l'école, n'a jamais 
eu de suites, dont elle se soit ressentie depuis son traitement. 



OBSERVATION XGVIII 

Luxation du coude en arrière, datant du 33 d^rembre 1894, réduite, 
— Immobilisation dans appareil pldlrr jusqu'au fO janvier 1S9Ô. 
Massage U i 8 janvier, — Trente s fanées environ. 

Le jeune Louis P..., 16 ans, employé, a eu ie coude démis le 
a.l décembre i894 ; réduction après un jour et immobilisation dans 
appareil plâtré. 
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Le 10 janvier enlèvement de l'appareil, on constate des mouve- 
ments d'extension et de flexion, mais très limités. Le massage n'est 
commencé «jue le 18 janvier 1K95, la mobilisation simple depuis 
l'enlèvement de l'appareil n'a pu obtenir autre chose que la Uexion 
à angle droit, impossible de la dépasser, l'ûxtension est toujours peu 
augmentée. Il a Fallu plus d'un mois de Iraitemenl pour atteindre les 
mouvemeuls à peu près couiplels. 



OBSERVATION XCIX 

Luxation en arrière du coude gauche, — Héduction immédiate. — Mai- 
tage immédiat. — Reprise du travail apr^s six séances. 

Ce malade revu quelques mots après n'a rien ressenti, bien que son 
traitement ait été incomplet '. 

Le âl octobre 189U, B..., 36 ans, charretier, en Taisant un Taux pas, 
est projeté violemment en avant et tombe sur les mains : &n se rele- 
vant, il ressent une vive douleur au coude gauche et s'aperçoit qu'il 
lai est impossible de remuer l'avant-bras, il constate également qne 
le coude est considérablement enllé. Il se présente k Necker où il est 
admis, salle Halgaigne, n° -i, dans le service de M. le professeur Le 
Uentu. H. Faure interne du service, l'examine et reconnail une luxa- 
tion du coude en arriére ; il en fail la réduction, non sans quelque 
difRcnlté à cause de la résistance musculaire. On applique un appa- 
reil en grillage de fer ouaté, maintenue l'aide de bandes. L'avant- 
bras est à angle droit sur le bras. 

25 octobre, — Une heure après la réduction, le massage est com- 
mencé, l'appareil est desserré en partie et le bras maintenu dans la 
position, pendant la séance. Le malade se plaint de soulTrir plus par- 
ticulièrement au pli du coude: douleur également au câté externe 
de l'articulation. Œdème, gontlementconsidérable, soulagement très 
notable dés la première séance, lève mieux le bras. Tait très bien 
aller les doigts et le poignet. L'appareil est solidement appliqué. 
Voyant ce résultat, le malade demande à sortir de l'hâpilal le jour 
même ; il doit revenir tous les matins, à la consultation externe, pour 
suivre le traitement. 

26-27-28 octobre. — Très rapidement l'œdème et l'épanchement 
intra et péri-articulaire sont résorbés, ce qui permet au malade de 
commencer quelques mouvements qu'il fait de lui-même une fois 
I, Vtty. in Rwiie d'Hi/si^ne Ihérapeutii/ut, décembre 1890, toeo çitalo. 
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rentré cliex lui. Noue lui recommandons la plus grande prudence. 
D'ailleurs ces mouvements sont peu accentués, étant enlravés par 
l'appareil. 

29 octobre. — L'élal de la région malade est tellement satisfai- 
sant que la gouttière en lit de fer est supprimée. Le bras restera 
maintenu dans une simple écharpe : les mouvements provoqués 
d'exlension et de llexîon, d'abord peu étendus, puis un peu plus for- 
cés, sont bien supportés. Le malade les exécute ensuite de lui-même 
sans paraître trop gêné. 

A partir de ce jour nous ne revoj'ons plus le malade qui avait déjà 
manifeslé l'intenlion de reprendre son travail fil a à sa charge une 
famille nombreuse). Nous citons cette dernière observation en fai- 
sant les réserves suivantes : assurément le traitement de six jours 
est bien insuffisant et il serait bien étonnant que le bénéfice des pre- 
mières séances se fûl maintenu ; car quinze à vingt séances dans ces 
cas sont nécessaires pour être à l'abri de tout inconvénient ; il est 
vrai qu'il ne reste pas inactif, mais la raideur articulaire et l'atrophie 
ne peuvent, en aussi peu de temps, être conjurées. Quant au pronos- 
tic, il est plus favorable que dans le cas où ce malade, perdu do 
vue, aurait été abandonné à lui-même avec un appareil d'immobilisa- 
tion prolongée. 

Nous sommes allé chez le onalade quelque temps après la publi- 
cation de celle observation. Nous l'avons vu ; il nous a dit qu'il 
avait repris son travail et qu'il ne âe sentait plus gêné. ^^m 



OBSERVATION C 

Luxation du coude dmii en arrirrr, rt'ilitile sous félkey, Iroin joum 
aprêf faccidenl. — Mastage avant la riiductioii du 21 au 29 man. 
— Massage immédiat aptes la réduction. — Reprise du travnU apréi 
la septii^me séance. — Dix-huit séance» en tout. — ffUérimon par- 
tielle. 



La nommée Julia L..., 23 ans, blanchisseuse, est entrée le 20 mars 
1890 à l'hApital Laënnec, service du ù' P. Reclus. Celte malade est 
tombêi^ clien elle, la veille, sur le bras droit. Bile sentît une très vive 
douleur au coude qui enHaaussiti^t. Le médecin qu'elle lit appeler 
constata sur le champ une luxation du coude en arrière. La réduc- 
tion fui immédiatement tentée. La malade, n'étant nullement soula- 
gée après, celte malade entre à l'hâpital le tendemuin. gonflement 



«norme de la région du coude droitremonlaiil jusqu'au tiers inférieu'' 
«lu bras et s'étentlant également à l'avant-bras. Pace dorsale de la 
main œdémaliée. Teinte ecchymotique à la face antérieure de Pavanl- 
- bras. Impotence. La déformation caractéristique que l'on rencontre 
dans les luxations n'existe pas ici. A l'exploration de lu position du 
Kommet de l'olécràne, on constate que l'épicondyle et l'épilrochlée 
n'ont pas changé de rapports. La tuméfairlion , la douleur, rendent 
cette recliernhe 1res difflcitc. La flexion de l'avant-bras ne va pas 
josqu'à Tangle droit ; à ce point, il y h arrêt: on se rend compte que 
les désordres récents occasionnés par ce grave trauma peuvent très 
bien être la seule cause de cet obslacle au mouvement. On pense tout 
d'abord à une entorse grave, car rien ne peut faire admettre le dia- 
gnostic primitif. S'il y a luxation, c'est qu'alors elle est incomplète ; 
c'est que la tentative de réduction faite en ville aura échoué, ne réus- 
sissant qu'à transformer l'accident primitif. Le massage immédiat est 
•ordonné. 

L'interne de service, M. Desjardins, penche pour le diagnostic de 
luxation en s'appuyant sur la mensuration de la distance entre la 
pointe de rolécrftne et l'acmmion, A l'étal normal cette ligne joignant 
les deux pointes doit être oblique ou se confondre avec l'axe de l'hu- 
mérus, quand le brns est accolé au corps et l'avant-bras, fléchi â 
angle droit. On comprend que si l'olécràne fait une saillie en arrière. 
ii"un ou deux travers de doigis, celle ligne acromio-olécrânienne 
ne sera plus oblique mais tendra à se rapprocher de la verticale ; 
elle sera plus courte, la distance à atteindre étant .moindre : c'est 
cfi que constata M. Desjardins, celte ligne était plus courte de 
2 cenlimèlres que celle du cAté gauche non lésé par le trauma- 
tisme. 

Le dégODilement, l'aUénualion de la douleur obtenus au moyen du 
massage permirent de mieux se rendre compte et nous pûmes aprùs 
deux séances constater l'exactitude du diagnostic porté par l'interne 
distingué du service. On a bien affaire ici à une luxation incomplète 
mnis secondairement, rendue telle par la tentative infructueuse faite 
an dehors. M. Reclus prie M. BillonDaguerre, l'habile radiographe 
dn service de faire une épreuve de cette malade qui confirme en 
tous points cette manière de voir. Cette constatation est faile le 
^ mars. Les mouvements ne pouvant atteindre l'angle droit, la 
flexion était arrêtée par un obstacle infranchissable, provenant de 
l'apophyse coronoïde dont le bec butait contre la trochlée humérale. 
La réduction a lieu, sous l'élher, le 29 mars. Immédiatement après, le 
massage est repris. La malade a recouvré toute sa puissance fonc- 
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Uonnelle; le mouvement à angle droit est possible et même exécuté 
spontaaémeQt. Echarpe. 

Le 31 mars, le bras a dégonflû très rapid<!meDl, le coude commence 
À ^Ire dégagé de ce qui l'encombre. Il y a toujours une certaine sea- 
sibiliLé que la malade, sujettf à des crises de nerfs, redoute si on 
l'exaspère par un mouvement, même ii peine rorcé. Le bras est retiré 
de l'écliarpe. Les mouTewents gagnent dans les deux sens. On voit 
apparaître l'ecchymose à la face antérieure du bras, puis peu à peu 
îi la face interne, elle est refoulée par le massage le long de l'hum^v 
rus, on dehors également l'extra vasation sanguine apparaît. 

1" avril. — La malade, dont l'état est trës satisfaisant, demande âa 
sortie; elle reviendra se faire masser tous les matins: la malade 
duit essayer de repasser, de travailler à son métier de blanchîs- 



2 avril, dimanche. — Va mieux, un peu de fatigue et dégonfle- 
ment à cause de ce premier essai, elle est 1res bien à la 6n du mas- 
sage. 

3 avril. — Elle se remet à ses occupations professionnelles, la fati- 
gue est mieux supportée. Les mouvements augmentent, la flexion 
est plus pénible ; en forçant, une douleur vive se fait sentir, pruve- 
nant sans doute de la distension forcée du cubital, qui a dû subir 
quelque atteinte. 

Nous sommes obligé de ne pas insister sur ce mouvement pour le 
moment. Le trajet de ce nerf est particulièrement massé. L'énorme 
épanchement sanguin se résorbe graduellement ; sous cette impul- 
sion plus active, un certain travail s'opère, la douleur diminue peu 
il peu et à partir du 8 avril, nous tentons avec succès le mouvement 
passif de flexion. L'angle droit est bienliM dépassé. 

10 avril, ireiKième séance. La tuméfaction de toute la région dis- 
paraît peu à peu, la partie antérieure de l'articulation est dégagée 
presque entièrement. On per(,'oit le plan osseux que les manipula- 
lions nous permettent d'atteindre, l'extension est moins pénible, 
mais c*est surtout la flexion qui nous préoccupe, la malade ne pou- 
vant supporter la moindre douleur vive. Jusqu'au 13 avril, la malade 
vient se faire masser. A ce moment, la flexion atteint au-delà d» 
l'angle droit, 43" environ. Elle se livre ii ses travaux ordinaires, 
lavage, repassage, raccommodage sans ressentir quoi que ce soit. 
Nous lui permettons de ne plus venir, en lui recommandant que si 
elle ressent la moindre des choses elle vienne nous trouver. 



OBSERVATION CI 

J.usaltoii du coude gaur/if en arrih-f, réduite sous le chlorofonHe, 
vingt-quatre krures après l'accîdenl. — Moulage précoce, apr'et 
t/ua Ire jours. — Heprite du travail après orne téaneei. — Guériton, 

Le nommé Victor L.,., tourneur, ftpé de 13 ans, est enlrê à l'hfl- 

]:>ital Necker, 1» 13 février 1897, dans le service du professeur Le 

Oeotu. Ce malade est tombt^ le matin même sur le coude, et fin 

■oonstate une luxation complète en arriére. Le prul'esseur Le Denlu 

ne voit ce malade que le 16 février et reconnaît la nécessita de 

réduire la luxation sous le chloroforme. La réduction est opérée, on 

applique un appareil plâtré qui est gardé ju.squ'au 20 février. Début 

da massage. (Nous constatons, gonHement considérable de la région, 

hématdme volumineux de la région interne du coude, ecchymose 

remontant le long de la face interne du bras. Douleur généralisée 

très vive à la goutUére épitrochléo-olécrànienne. Mouvements actifs 

très limités. Après le massage, grand bien-être, diminution de la 

Inméfaclion ; le malade, en appuyant le bras sur le plan du lit, 

exécute quelques mouvements spontanés, de flexion de lavant-bras. 

L'appareil pl&tré est replacé de manière A laisser une certaine 

liberté. 

2i. — Mieux très sensible depuis hier, l'ecchymose s'étale, mouve- 
ments actifs de flexion et d'extension. Mouvements passifs 1res peu 
poussés. 
Si. — Rien de spécial. 

33. — Le malade demande sa sortie ; il reviendra se faire masser. 
Le 24. — Enlèvement [dêlinitif de l'appareil plâlré. les mouve- 
ments spontanés sont très satisfaisants, le gontlement a disparu à 
l'aTant-brns. L'hémalAme est en partie résorbé, moins de douleur en 
arrière. 

Du âS mars au 38. les progrès vont toujours eu augmentant; 
l'exercice du bras, bien exécuté, amène de pins en plus du soulage- 
ment, de la souplesse et de la force. Le malade essaye do manœu- 
vrer son tour et peu t peu il reprend son ancienne habileté. 

Le I", après quelques essais, il nous déclare être capable de 
reprendre son travail. 

Le 2. revient pour la dernière fois avant très bien supporté la fati- 
gue du travail. 



OBSERVATION CU 



LuXalian sous-coracoidienne 
tution ad integrum en seiz 



réduite. ~- Massage iminédiat. — Hexti- 
' séances. 



Nota. — C'est la première observation d'intervention immédiate 
pur le massage dans le traitement des luxations de l'épaule qui ait été 
publiée, dans la science '. 

Le 6 juillet ISiKl. H. H..., de l'Iastitut, âgé de 60 ans. professeur 
au Collège dti- Frauce, fie démit l'épaule droite en faisant une chute. 
Deux heures après, M. J. L. Faure, interne des plus distingués des 
hOipilaux, fut appelti auprès de lui, et constata une luxation, variété 
sous-coracoïdienne. Réduction immédiate, puis écharpe de Mayor, 
maintenant solidement le bras: en même temps l'emploi immédiat du 
massiige était recommandé. Nous avions été chargé de ce traitement. 
Le lendemain de la réduction, le maïîsage est commencé. L'épaule 
droite est très tumêriée ; la peau est tendue, douloureuse surtout en 
avant de l'articulation, à la palpation on constate une douleur géné- 
ralisée au moignon. Pas d'engourdissement des doigts, la sensibilité 
est conservée parlnnl. La douleur se prolonge également à la lace 
antérieure du bras, ne dépassant pas le pli du coude. Inutile d'ajou- 
ter que kl tète humérale est bien en place. Dès la première séance 
du massage, le malade éprouve un grand soulagement. Moins de 
douleur, moins dégonflement. 

8 juillet. — La journée précédente a été très bonne, un peu du 
douleur la nuit, pas de sommeil. 

9 juillet. — Tension moindre de la peau, douleur très atténuée. 
10-1 1-12. — \ la lin de cette séance, la sixième, nous commençons 

H imprimer des mouvements de va et vient, légère douleur au début, 
mais elle cesse dès que les mouvements augmentent. 

ri juillet. — Très grande amélioration ressentie par le malade, un 
l'onlinuo. Le malade exécute ensuite les mêmes mouvements de 
lui-même. L'appareil est rendu plus lâche pour l'exécution des mou- 
vements. 

i i juillet, — L'état s'améliore toujours et nous proposons d'enle- 
ver l'appareil le lendemain en présence du chirurgien. 11 convient 
d'ajouter qu'a chaque fois l'appareil était enlevé et remis ensuite è. la 
lin du massage. 

1. Rtvut d'H'jgitne THérapeuUijut, décembre ]K90. Du massage précoce dam U» 
luxations après réduction, pir J. Fège, ancien aide de clinitiue de In Faeullâ. 




— 215 — 

15 juillet. — 2 séances. — Celle de L'après-midi est notée par l'en- 
lèvement de l'appareil, en présence de M. Faure. Le bras sera main- 
tenu ea écharpe dans le jour el pour la nuit on mainliendra l'épaule 
plus solidement. 

l(ï juillet. — 11« séance. — A l'issue de cette séance, quelques 
mouvements provoqués d'élëvalioa et de circumduction. Les pre- 
miers sont arrêtés à moitié de leur course. Les mouvements de rota- 
lion en dehors, très restreints à l'étal normal, sont esquissés ; ils 
«lêterminenl d'abord de la douleur, qui cesse bientôt quand le mouve- 
ment persiste. Le va et vient se fait avec facilité. Ces mouvements 
«levronl être exécutés par le malade comme exercice entre deux 
xnasBa^es. 

17-18-19 juillet. — Progrès, les mouvements actifs s'améliorent 
rapidement, il porte sa main sur la tête ; il écrit, prend des livre.s 
sur les rayons de sa bibliolbèque. 

a juillet. — lu* séance. — Tous les mouvements s'exécutent. 
2;i juillet. — 16° et dernière séance. — Le malade, que ses fonc- 
tions au Conseil Supérieur de l'histructiao publique forcent ft inter- 
ronipfe plus lût le traitement, est dans l'état le plus satisfaisant. 
Tous les mouvements de l'épaule sont exécutés parfaitement. Pas 
d'arthrite oi de péri-arthrile, pas d'alropliie musrulaire. Nous avons 
vu ce malade à maintes reprises, notamment en 1897, jamais il n'n 
rien ressenti du cùlé de son épaule. 



OBSERVATION CIII 

Lvxatian iOus-coracoidiemie de l'êpauU gauche, réduite le 6 novembre, 
immédiatement iiprh l'accidi-nl. — Afiusiige immédiat. — Sept 
tèancen. — lleprisc du travail. — Guérison. 



\ 



Le nommé Eugène It.,., 56 ans, imprimeur, s'est présenté à la con- 
sultalion de l'hApilal N'ecker, le 6 novembre 189S. Cet homme venait 
de faire une chute sur l'épaule, qui avait paralysé son bras. M. le 
If' J.-L. Paure, chirurgien assistant, reconnail une luxation sous- 
coractildienne qu'il réduit séance tenante. Ce malade nous est adressé 
elaussiti^l une première séance de massage est pratiquée une demi- 
heure il peine après la réduction. C'est la meilleure des conditions 
d'une intervenlion par le massage. Les progrès sont rapides. Dès la 
troisième séance l'écharpe est enlevée et le bras est libre, dégagé de 
tout gonllement ou empâ.lement dû toujours au relard apporté d 
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l'intervention. Les mouvements spoolanés s'exécutent bien ; aucune 
complication n'est à redouter ; les tissus iint repris leur souplesse; 
c'est ce qui est âremarquer ici, étant donné l'âgR du malade. 

Le 14 novembre le malade désire reprendre tout & Tait son travail. 
Nous ne nous y opposons pas; il ne s'est jamais ressenti de rien 
depuis. 



OBSERVATION CIV 



Luxation de l'épaulf droiU: •■xlra-ro 
jour après l'aeridenl. — Matmge i 
Reprise du tramil. — Ouérison. 



rfduite le Irnzihnf 
Quinze xéitiict- — 



: Kosalie L..., 5S ans, ménagère, est entrée le 18 jan- 
vier 1H98 A l'hôpital Laënnec, dans le service du D' P. Reclus. 

Le 7 janvier dernier, celte malade est tombi^e sur l'épaule droite, 
et malgré la douleur et l'impossibilité de se servir du bras, elle est 
restée chez elle sans se soigner. Ne pouvant attendre une gùérison 
qui ne venait pas, elle vint à l'hôpital. On constate que l'épaule est 
luxée et qu'on a affaire à uncvariété intra-coracoldienne. H. Reclus, 
le diagnostic bien posé, tente la réduction par tracliun et contre- 
extension. La luxation est parfaitement réduite. La malade est mas- 
sée immédiatement et maintenue le bras dans une écharpe de 
Mayor. 

A partir du 2B janvier le bras es liai ssè libre, les progrès vont vile: 
la malade recouvre ses mouvements et se sert bien de son membre. 

Le i°^ février elle est en état de se passer de massage et sort de 
l'hrtpilal pour reprendre ses occupations habituelles ; mais elle désire 
encore quelques séances nécessaires pour rendre le mouvement 
d'élévation plus parfait. Elle revient donc jusqu'au it février. 



OBSERVATION GV 

Luxation dr l'i'patili- gauchi; rriiuile il y a dix jours. — Masmgi- rt 
partir du diriême jour. — DiT-sirpl si'ancex. — Hvpriir du travail. 



Le nommé Charles B..., 48 ans, terrassier, s'est présenté k la coa- 
eultation derhflpitalNecker, leli octobre 1895. Ce malade a été ren- 
versé par une voiture le 9 octobre. On constate une luxation de 
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l'épaule qui ne peut ^Ire réduite séance Icnaotc. Il entre le 12 pour 
subir la réduction sons le chloroforme. Immobilisation jusqu'au 
20 oclnbre, l.e massage est commencé le ii. sortie. On constate atro- 
phie du deltoïde et du biceps, Raideur articulaire très prononcée, 
périarthrite avec craquements, douleurs irradiantes, impotence du 
membre. Dés le début du traitement, comme cela se produit quand la 
périarthrite s'est déclarée, les douleurs arrivent à un certain état 
d'exaspération. Néanmoins en trois jours elles disparaissent; l'assou- 
plissement revient rapidement, le membre laissé libre reprend ses 
mouvements. Il faut néanmoins un peu plus de temps que dans d'au- 
tres circonstances. 

A partir du 1" novembre, nous recommandons la reprise partielle 
du travail. Le Iniitement prend lin le 10 novembre, le malade se sen- 
tant apte k remplir ses durs travaux. 



OBSERVATION GVI 

Luxation de l'épaule ijiiui:!^, dnlant df trrtii gffmainfs, rédnitf tout 
chloroformp. — Maxnigc précoce. — Reprite du travail aprH qua- 
torze séances. 

Le nommé Louis N..., iî ans, marinier, estenlré àl'hApitalNec- 
kôr, le 13 décembre 189.^, dans le service du professeur Le Dentu; 
ce malade est tombé il > a trois semaines sur le bras gauche; à par- 
tir de ce moment n'a pu se servir du bras, ne pouvant le rapprocher 
3n corps. On constate une luxation ancienne remontant à l'épo- 
que de l'accident. Il V a nécessité à réduire sous le chloroforme. 
Le \\ décembre, l'opération est faite par le professeur Le Dentu. 
Echarpe fortement serrée jusqu'au 18 décembre. Puis massage 
ordonné. 

L'épaule est tuméfiée et 1res douloureuse; impotence du membre. 
On perçoit des frottements périarticulaires. Dès le premier massage, 
wolafementimmédiat. Mouvements passifs sont exécutés. Le ban- 
daRe n'est enlevé que le sixième jour après le début du massage. 
I>*s le 21 décembre les mouvements spontanés se font. 
U 25 décembre, le malade exécute le mouvement d'élévation, il 
wlde l'hApilal et reviendra se faire masser. 

Du 26 au 30 décembre les progrès sont rapides. Les frottements 
P^fiar titulaires ont disparu, il a déjà repris ses occupatiuns assez pé- 
niblessans en ressentir d'inconvénients. Apartirdu i" janvier 1896 
ne revient plus. 



OBSERVATION CVII 

Luxation inlra-coraciiïdwnne gauche, i-i'duile le di'uxii'me jour. — 
Masiagc. immédiat, — Dix-huit séances. — Reprise du travail. 

Le nommé Henri N..., cocher, &gé de 41 ans, est entré salle Mal- 
gaigne, n° \, pour une luxation de l'épaule, dans le service de clini- 
que chirurgicale de Neckcr, profeiis^ur Le Dentu. L'accident est du 
8 juin 189fi, la réduction est faite le 10, el ce malade nous est confié 
immédiatemeuL. Il offre de particulier: un épanchement sanguin sous- 
deltoldien considérable, et une colluclion sanguine volumineuse, 
saillante dans le creux axillaire. Cela augmente l'impotence et les 
douleurs du début. Les dif^cuités sont un peu plus grandes que dans 
bien d'autres cas, auxquels nous ne nous sommes pas arrêtés. Néan- 
moins, l'appareil maintenant le bras est enlevé le dixième jour. Les 
mouvements sont progressivement améliorés. D'ailleurs la variété de 
celte luxation produisant les plus graves désordres demande plus de 
soins attentifs. 

Le 1" juillet, le traitement est terminé après la restitution presque 
complète des mouvements encore gênés dans l'élévation. 



OBSERVATION GVIII 

Luxatiim de l'épaule droite, réduite le 7 mars i895, immédiatement 
après Caccident. — Echarpe de Mayor jusqu'au i3 mam i 895. — 
Inleroenlion précoce. — Reprise du travail après trois séances. 

Le nommé Louis F..., âgé de 36 ans, conducteur d'omnibus, est 
venu à la consultation de Necker, le 7 mars 189">, venant de faire une 
chute de la plate-forme de sa voilure. On constate une luxation qui 
est immédiatement réduite par le chirurgien assistant. Echarpe de 
Mayor gardée jusqu'au lit mars, le malade nous ayant été adressé. 
Rien de particulier à signaler dans ce traitement. Le massage donne 
les mêmes résultats que ceux signalés dans les autres cas, l'écharpe 
est enlevée après le troisième massage. 

Le 15 mars, te malade nous informe qu'il doit reprendre son tra- 
vail. 

X partir du IG mars, n'est plus revenu. 



OBSERVATION GIX 

l.uxation de l'épauli' (/aurhe, v'duilc fucikinent ijuinz-' jours aprh 
raccidenl. — Mauuij fi précoce. — Mouvententu recoucivs nprri Iroit 
léancei. — Heprue du Iravitil posdble. — Trailurwnt (!•• durée 
intuffisafite. 

Le nommé Alexandre R,.., 43 ans, garçon de recettes, est venu à la 
I consultation de l'IiApital Nci^ker, le ■ii février ISHii. Quinze jours 
I avant, étant tombé de tramway sur l'épaule gauche, avait continué 
[ malgré la douleur et rimpossibitilé de se servir de snn liras à faire son 
I travail. On constata que l'épaule gauche était luxée en avant; la trac- 
Llion simple, avec contre extension réduisirent sans trop de difficulté. 
ICe malade nous est adressé :i la salle Malgaigne pour <^tre massé, & 
■ partir du 2."> février 189o. L'impotence du bras est complète, les 
\ mouvements des doigts se font bien, pas d'engourdissement, ni de 

lone d'insensibilité cutanée. Gonflement. Dès le premier massage le 

malade ressent un grand soulagement; la contraclilîté musculaire 

se réveille, le malade cxécutedes mouvements de va et vient, Echarpe 

de Mayor. 
âl) février. — Depuis sa chute ne s'est jamais trouvé aussi bien et 

a pu faire son travail qui n'occupe pas beaucoup le bras gauctie il 

est vrai. Mouvements meilleurs. 

27 février, — On arrive après le massage k obtenir l'horiionlalilô 
'de l'élévation du bras. Suppression de l'écharpe une partie de la 

joaraêe. Nous n'avons plus revu ce malade. Nous lui avons écrit, 

oous sommes toujours sans nouvelles. 



OBSERVATION CX 

Luxation soun-coracoïdientu' de l'i-pnulr droite, dalnnl da S5 juin 
i S if â, réduite le tivisi^me jour. — Masiage précoce. — Bepriiedu 
trtivaH douse jours après le détint du Iraiteinenl, — Neuf xéances, 
yuériton. 



La nommée Marie II..., .3(1 ans, concierge, se présente h la consul- 
latîoD de rtiApilal Necker, le âS juin 18'.)o, pour une douleur à 
l'épaule survenue à la suite d'une chute. M. Mouchet, interne de ser- 
vice, examine la malade ; il constate la déformation du moignon de 
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l'épaule, la déviation de l'axe de l'humérus faisant soupçonner immé- 
diatement une luxation. Le coude, écarté du corps, ne peut être rap- 
proché du tronc; on cimstate que la cavilé glénoïde est vide, la It^tB 
humérale est facilement sentie en dedans du défaut de l'épaule, 
sous l'apophyse coracoïdc. L'accident date de trois jours. M, Mouchet 
tente sans retard la réduction parle procédé de Kocher; la réduction 
Be fait assez facilenienl. Echarpe, 

29 juin 18!15. — Le premier massage est fait le lendemain, (ionfli 
ment et douleur au moignon. Impotence complète. Après vingt 
minutes environ la malade sent son mal engourdi; elle essaye de 
remuer et parvient à faire le va-et-vient 

Séances les 30 juin, I" et 2 juillet. — L'amélioration esl progres- 
sive: ou peut faire les mouvements passifs sans provoquer de 
défense musculaire de la part de la malade. L'écliarpe est supprimée. 

3 juillet. — Séance. 

4. — Néant. 

5, 6 juillet. — Tout se fait avec facilité; le bras sert maintenant 
aux occupations usuelles de la malade. 

1, 8. —Néant. 

«juillet. — Etal excellent. 

Il) juillet. — Dernier massage, tous les mouvements sont bons. 



OBSERVATION CXI 



Lu-xalion intra-''iirncoïdi''>i>ie d< 
menl. — Massage imméiUnt. ■ 
séances. — fiuri-isun. 



l'i^paule ijiuiche, réduite instantani'- 
Reprise du li-avail itprh r/ualorsti 



Le nommé Armand C..., mécanicien, W ans, entré à l'hApital 
Necker, le 15 mars 1891 , dans le service du professeur Le Dentu pouf 
une luxation qui est aussitAt réduite. Le massage esl pratiqué immé- 
diatement. 

Le n mars, à la troisième séance, l'écharpe maintenant Pavant- 
bras est supprimée, seule une bande circulaire passant en avant et 
au-dessous du moignon esl maintenue. 

18, 19. 20. — Rapides progrès. Mouvemenls actifs de va el vient, 
d'élévation du coude sont bien exécutés. Tout appareil de contentioB 
est supprimé. Le malade demande sa sortie. Il revient se faire masser 
tous les matins, jusqu'au 30 mars. A cette époque il reprend son 
travail, se servant bien du bras. 



OBSERVATION CXn 



I 



Luxation »ous coraco'Ulu-mf de l'i'-f. 
Jour, par le procédé de Â'wker. - 
travail aprèi douze séances. 



:liCt réduclion le Iroiiième 
f immédiat. — ttepnse du 



Le nommé Charles L..., 3S ans, menuisier, entre le 13 mars 1891, 
A l'Iit^pilsl Necker, dans le service du proTesseur Le Denlu, p<mr une 
luxation de l'épaule, dalauL de trois jours. Cette luxation est réduite 
sor-le-cbamp par le professeur, au moyen du procédé de Kocher, Le 
massaf;e a lieu inmiédiatemeQtaprès, avant même démettre l'écbarpe 
de Mayor. Le gonllement, la douleur, sont victorieusement combat- 
lua par le massage. Un grand soulagement suit la séance. Mouve- 
ments spontanés possibles. 

1 i. — A passé une bonne nuit, douleur très diminuée. 

15, tti, 17. — A partir de lu cinquième séance le bras est laissé 
libre, le malade s'en sert pour manger, les mouvements d'élération 
passive sont tentés, douleur. 

Le IK mars, le malade demande sa sortie de l'hi^pital, mais viendra 
«e faire masser. 

10. — Les mouvements gagnent. L'élévation commence à être 
possible. 

iO. — Séance. 

SI. — NéanL 

Du 22 au 25. les progrès s'accentuent ; peu â peu les mouvements 
prennent de l'ampleur, plus de douleur spontanée quand le malade 
les exécute. La reprise du travail â lieu le ^5 mars. 



OBSERVATION GXIII 

iMcalion de l'épauli: droite, réduite de la oeiile. — Massage immédiat. 
— Hepriie du travail après neuf séances. — Guérison. 



Le nommé Martin Z..., 3G ans, journalier, est enlrè à i'hitpilal 
fiecker. le 1 décembre 1892, au service du professeur Le Dentu. Ce 
malade est tombé dimanche soir, i décembre, en descendant du 
trottoir. Le coude droit a porté sur le sol ; il sentit un grand fonr- 
milleineut dans les doigts ; en se relevant il constata que son bras 



était frappé d'impuissance. L'iotcrne de gnrde de Necker où il se 
rendit, constata une luxation sous coracotdienne, qu'il réduisit par 
le procédé de Kocher. 



dérable du moignon de l'épaule, 

rourmillement dans les deux 

on interne du coude ayautatteint 



5 décembre. — Gonflement consid 
douleurs vives au sommet acr( 
derniers doigts, contusion de la régio 
le cubital. 

Grand soulagement dès la première séance, peut faire quelques 
petits mouvements. Le coude est massé également ; il y a ecchymose 
de la gouttière éiiîtrochléo-oléerânienne. Le malade demande sa sor- 
tie, il viendra se Taire masser. 

6, 7, 8. — Vient très r^gulîéremenL Progrès sensibles. Résorption 
s'opère. Ecchymose antèro interne apparaît. Les mouvements com- 
mencent à s'exécuter. 

Dés le 8, les mouvements d'élévation sont possibles. L'écharpe est 
enlevée. 

Jusqu'au 14, tout se passe bien ; les mouvements ont pris toute 
leur amplitude. Le malade nous annonce qu'il reprend son travail le 
lundi suivant. 



OBSERVATION CXIV ^H 

I.uxati'iadf l'épaule droite, réduite il y a huit jours. — Masmge pré--^' 
coce. — Dix séances. — Reprise du travail. — Ciufirison. 



Le nommé HenriJ...,46ans, charretier, s'est présenté le 20 octobre 
1897 à la consultation de l'hflpital Laënnec, venant de faire une 
cbute et souITrant beaucoup de l'épaule droite. La luxation diagnos- 
tiquée est immédiatement réduite par M. le D' J.-L. Faure, chirur- 
gien consultant. Le malade est maintenu avec une écharpe de Mayor. 
Mais il ne vient se faire masser que huit jours plus tard. 

Nous l'examinons le 28 octobre; il se plaint d'avoir soufferl. Le 
moignon de l'épaule est gonllé, endolori, le bras se meut un peu. 
Après la séance, la tension diminue considérablement. le malade 
éprouve un grand bien-être, il ne sent plus son bras. L'écharpe est 
remise jusqu'au !•' novembre, époque â laquelle nous la suppri- 
mons : les progrès vont de jour en jour en augmentanL 

Dès le 4 novembre, nous conseillons au malade qui est charretier 
de s'exercer ù répéter les mouvemeuLs exigés par sa profession. Ce 
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qu'il fait avec succès; il s'aperçoil qu'il peut reprendre son travail, 
mais il se fatigue vile. 

Le 9 novembre il est eu élal de travailler. Le traitement cesse à 
partir de ce jour. 

OBSERVATION GXV 

J^taalion de Cépaule som-coraeoidienne droite réduite le 10 novembre 
i 895 êous l'étAer. — Matsage précoce le kndemain de la réduction. 
Retour immédiat de» mouvements. — Le malade ne revient plus d 
partir de la quatrième séance. 

Le nommé Emile Sch..., télégraphiste, est tombé le 9 novembre, 
sVst démis l'épaule et est venu le 10 à la consultation de Necker. 
Teatative de réduction inutile, on a recours à l'anestliésie, à l'éther, 
ia réduction est faite. Le massage est commencé le 11 novembre. Le 
maladt? est très fortement musclé, il n'a pas perdu la puissance de 
ses muscles. Dés la première séance, il peut faire usage de son bras, 
dont il ne paraît nullement gêné. 

Le li. — 2° séance. Tout s'est bien passé, dit-il, le gonflemeni qui 
existait a complètement disparu. Il se plaint de souffrir un peu au 
défanl de I épaule. Après le massage, la douleur disparaît. 

13 novembre- — 3' séance ; le malade trouve qu'il estguéri. puis- 
que toute la journée d'hier, il a pu travailler comme avant. Nous 
l'engageons à continuer encore deux ou trois jours. 

Le 14 novembre fait tous les mouvements, mais avec un peu de 
douleur. A partir du 15 il ne reparait plus. 



OBSERVATION CXVl 

tMxalian intra-coracoldienne de l'épaule droite. — Jtéduclioti immé- 
diate, — Massage précoce au troisième jour. — Retour complet det 
mouvements en dix séances. Guérison en seize séances. 

Le Dammé Léon P..., écrivain, 25 ans, se présente <l la consulta- 
tioode l'hôpitîil La(innec, le 23 avril 1897. Il vient de faire une chute 
«ur le bras droit. En se relevant, douleur vive et impossibilité de se 
«ervir du membre. Examiné par H. J.-L. Faure, chirurgien assistant, 

Tnalade présente une luxation intra-coracoïdienne réduite sur-le- 



cliamp. Echarpede Mayor, jusqu'au iS avril, ce malade dous est 
coDrié. 

Premier massage, soulagement considérable, mouvemeats possi- 
bles, récbarpe est remise sans être serrée permetlanlde petits moa- 
vemeiits. Jusqu'au 3U avril l'écharpe i^sl remise après la séance. 

I" mai. — Mieux très sensible. Les douleurs diminuent ; le malade 
peut dormir. L'écbarpe est enlevée, sauf pour aller dehors. Lo 
malade peut écrire. L'amélioralion s" accentuant, l'écharpe est com- 
plètement supprimée à partir du 4 mai, l'élévatioD du bras commence 
k se faire jusqu'à l'horizontale. 

5. C, 7. H. — Le malade arrive A mettre la main sur la l^te et fait 
des mouvements de rétrodtiction. 

Le 10. — Les mouvemenla prennent plus d'étendue ; ceux de cir- 
eumduction commencent à. se faire bien. 

Jusqu'au H mai. jour de son départ pour l'Angleterre, le malade 
présente les plus rapides progrès et nous quitte avec tous ses mou- 
vements s'exéculant irréprochablement, dix-neuf jours après l'acci- 
dent primitif. 



OBSERVATION CXVII 

Luxation ischiatique de la hanch-- ijauchc n'duUe tou» le chloroforme, 
au deuxième jour par le profetseur Le Dentu. — Luxation soux-eurti- 
coidienne de l'épaule gauche, réduite immédiatement par M. Genou- 
ville, interne du service (procédé de Kocher). — Massage précoce. — 
Guèriaon deideux Iraumaiiimes après quatorze séances, le traitement 
n'ayant pu être institué qve cinq jours après la réduction d>:t luxa- 
tions. 



Le nommé Louis B..., &gé de &è ans, couvreur, a été admis salle 
Malgaigne, n" 19, dans le service du professeur Le Denlu, ii la clini- 
que chirurgicale de Necker, le a octobre ISU^f . Il vient de tomber da 
haut d'un toit. Il présente outre des contusions multiples, une luxa- 
tion de l'épaule gauche que M. Uenouville peut réduire aussitdt ; en 
outre il a une luxation de la hanche du même ciltê, dont tes symptô- 
mes présentés sont les suivants : adduction et rotation en dedans 
du membre, avec llexion assez ronsidëruble ; saillie de la fesse, pro- 
jection en arrière du grand trochanter. On sent [rés bien la tâle 
fémorale au ni veaude la grande échancrure, en imprimant des mouve- 
ments de flexion. Raccourcissement du membre. Enlin les mouve- 
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meols d'adduction et de rotation en dehors sont impossibles. Dou- 
leur très vive au niveau de l'échancrure scialique. La réduclion eut 
lieu sous le chloroforme le 7 octobre iM92 et Tut faite par le profes- 
seur Le Dentu. On l'immobilise jusqu'au 12 octobre : il nous est 
coulié cinq jours après la réduction des luxations et au douzième 
environ de ce grave accident. 

Membre inférieur gauche. — Gonllemeat, ecchymose de la région 
fesgière et de la région postérieure de la cuisse. Douleur à la pression 
à la région antérieure dans le pli de l'aine, effacé par la tumôfacUon. 
L'impotence n'est absolue que pour un mouvement, celui de flexion 
de la cuisse. L'adduction, la rotation en dehors ou en dedans 
Bont possibles. L'attitude est la rotation en dehors. Les mou- 
vements provoqués sont douloureux i?t à peine possibles pour la 
flexion sur le bassin. Si on fait fléchir la jambe sur la cuisse, une 
douleur se produit tout le long de la cuisse et ii la face interne du 
-genou. La réduclion est parfaite et bien maintenue. 

Membre supérieur gauche. — L'articulation de l'épaule gonflée 
présente une teinte ecchymotique diffuse. Impotence complèle du 
membre. Douleurs vives spontanées. Pas de fourmillements le long du 
bras ni dans les doigts. Réduction parfaite et bien maintenue. La pre- 
mière séance procure aux deux membres l^sés un soulagementimmé- 
dial: nous suivrons plus spécialement les phases du traitement en ce 
qui concerne la hanche, le cas que nous présentons ici étant le seul que 
nous ayons pu recueillir. Les deux régions sont massées chaque jour. 

ffanrhe. — M octobre. Dès le premier jour du traitement, grand 
soulagement. La jambe est mieux ramenée vers l'autre. Le malade 
l'êcarte mieux également : la rotation en dehors et la demi-flexion 
diminuent. Du cdlé fessier, moins de tension. 

13, l-l octobre. — Les mouvements spontanés sont plus faciles, les 
mouvements passifs sont tentés. Nous insistons sur la flexion de la 
cuisse sur le bassin, l'angle droit ne peut encoreétre atteint, la flexion 
dugenoQ est douloureuse. 

15 octobre. — La nuit a été meilleure. Grande amélioration sous 
tous les rapports. Diminution des douleurs. Le malade peut soulever 
la cuisse, jambe fléchie. 

16 octobre, — Pas de séance. Le malade a la consigne de faire ce 
qu'il peut comme mouvements. 

17 octobre. — Nuit un peu moins bonne. Flexion du genou aug- 
mente, elle est moins douloureuse. Le gonflement de la région anté- 
ripurtf et postérieure de la hanche est presque entièrement résorbé. 
Les mu.scles reprenni'nt de la fermeté, sont plus èlasliitues. Leur 
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Haccidilé primiUve a disparu ainsi que la coiitracturL-. Les diouvo- 
m(;nL5 provi)(]ii<^s k celle séance sont supportés sans réactiiin du dou- 
leur presque. Nous essayons de le faire lever. Il peut appuyer sur la 
jambe cl fait quelques pas. soutenu par nous. La marche méthodique 
peut ainsi s'accomplir très bien. La suriisance musculaire est ainsi 
véritiêe. 

18 octobre. — Pas de séance. 

19. — Le mieux s'est encore accenluii. Il a exécuté les mouvements 
prescrits. Aprùs cette séance, il se lève et marche. Nous prolongeons 
cette séance en le massant à nouveau pendant vingt miDutes. Nous 
le faisons relever ; il arrive alors & marcher sans notre appui. Un peu 
de fatigue. Repos jusqu'au lendemain. 

20 octobre. — Après cette séance, la flexion du genou est complèlc. 
Nous sommes au neuvième jour du traitement et rt la septième séance 
du massage. La flexion de la cuisse atteint plus loin que l'angle droit 
sans qu'on soit obligé de forcer le mouvement. La marche termine 
ta séance. Le malade va jusqu'au bout de la salle, toujours avec 
notre aide, il s'appuie sur les lits pour exécuter la marche méthodi- 
que. Aucune douleur, ni fatigue. Cet exercice est suivi, pour le retour, 
de la marche ordinaire moins pénible en raison du peu d'amplitude 
de mouvements exigée pour Être fait*! ; ce que nous prévoyions arrive : 
ù sa grande surprise, le malade revient à son lit, marchant seul, sans 
appui, ne sentant aucune douleur et ne boitant pas ! 

21, 22 octobre. — Continuation de ces séances. Deux exercices de 
marche sont maintenant autorisés, un le matin, en notre présence, 
et l'autre, le soir sous la surveillance de l'inlirmicr, dressé à cet eUel. 

23 octobre. — Pas de séance. 

24-23 octobre. — Dixième et onzii^me séancfis. A partir du 24, le 
malade a sa liberté pour marcher. 

Prohibition absolue des béquilles. — 11 peut s'aider d'une canne et 
rester levé, tant qu'il luiplaira.Les mouvements de la cuisse sont re- 
venus ad inlegrum ; la flexion sur le bassin est presque complète ; 
il ne reste que peu de douleur. 

26 octobre. — Amélioration. 

27 octobre. — Pas de séance. 

28, 29 octobre. — Le malade marche très bien, n'éprouve aucune 
douleur, ni fatigue, tous les mouvements du genou et de la hanche 
sont complets. 

Pendant tout ce temps l'épaule a été massée et traitée de même. 
L'évolution de ce crtté a été normale. Les mouvements de va-et-vieot 
sont les premiers & faire exécuter ; puis l'élévation du coude. l'aTanl- 
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bras Qéchi ; la rotation dans cette position, etc. — Le bras a été dé- 
livré de Técharpe à partir du cinquième jour, et le malade a pu s en 
servir librement peu à peu. 

Remis d'un tel accident, le malade part le 29 octobre à Vincennes 
en possession complète des fonctions intégrales de ses deux mem- 
bres, rétablies en quatorze séances, vingt-deux jours après la réduc- 
tion de la luxation de la hanche, et dix-sept jours seulement après le 
début du traitement par le massage méthodique français. 



\ 




La série d'observations que nous présentons dans ce 
chapitre se rapporte au\ traumatismes de date ancienne 
traités ou non. Quehjues-uns même sont de dale récente : 
néanmoins, par l'absence de soins immédiats ou par une 
intervention non appropriée, ils ont été suivis très rapide- 
ment de processus d'organisations exsudatives cl plasti- 
ques el ont donné lieu à des symptômes d'arthrite, de 
périarthrite ou synovite ; mais toujours accompagnés 
d'atrophie : chez certains malades cet état se manileste du 
huitième au dixième jour du traumatisme et plus fré- 
quemment quand celui-ci atteint l'ai'ticulaliou du genou. 

Déjà, on peut le remarquer, l'intervention pourrait 
être considérée comme n'étant plus précoce. Dans ces 
cas, qu'elle soil tardive ou précoce, elle ne diminue on 
rien l'efficacité de cette intervention, car elle est encore 
ici de rigueur. En eflet, qu'arrive-t-il dans la plupart de 
traumatismes où le massage est appelé à servir en dernier 
ressort? Presque toujours on est obligé de reconnaître 
que c'est par lui qu'on aurait dû commencer. Nous n'in- 
sistons pas davantage, mais nou.s croyons cependant in- 
téressant de signaler îi ce sujet tin fait très fréquent et 



liit-ii l'ncile crpcndaiit à L-vitor. Nous pnninns une conlii- 
si€:>n ou une entorse du genou comini; exemple. Eneore 
atî l uellemeut une contusion st^rieuso de cette articulation 
«st primitivement traitée par l'iinmobilisation ou la com- 
pï'essîon. Nous prtl-voyons tous les inconvénients qui en 
■■«^ïsultent. En les réduisant :i leurs plus simples manifes- 
*^ lions, raideur articulaire, hydarthrose trts légère, atro- 
pïïie musculaire, on est exposé cependantà voir le malade 
oifermé dans un véritable cercle infranchissable et traîner 
«ongtemi^s avant de pouvoir guérir. Si, après quelques 
Jours de repos ou de ce traitement signalé plus haut, on 
Constate que les phénomènes aigus primitifs ont disparu, 
ï]ue l'épanchement inlra et périarticulaire s'est résorbé, 
«^ue la rotule explorée ne produit plus le choc bien connu, 
«lue môme les mouvements de l'articulation, bien que lout 
«l'abord douloureux, finissent par se faire sans douleur, 
peut-on en conclure que le malade est guéri? Nous admet- 
Ions encore que par prudence on ne conseille pas immé- 
«Jiîitement la marche, il faut néanmoins qu'on se décide à 
dt^clarer laguérlson. Le malade reprend ses occupations, 
va et vient, marche, se fatigue ; cela dure cinq, six, sept, 
Jiuil jours, puis à ce moment une vive douleur au genou 
esl ressentie, il ne peut plus aller. On l'examine, le genou 
Pst gonflé, ([uelquefois très gros, chaud, douloureux. On 
w^ Irouve en face d'une poussée aiguO d'hydarlhrose ; nous 
admettons qu'elle ne présente aucun caractère aigu, il 
n'en est pas moins vrai qu'il y a arthrite. On reprend le 
Iraitemenl primitif, celle fois plus énergique peut-ôtre. 
Au lieu de compression ouatée ou élastique, on n'hésitera 
, \ias il recourir k la gouttière plâtrée, on y joindra les vé- 

; sicaloires, les pointes de feu ; en désespoir de cause, on 

I aura recours aux ponctions, à l'arthrotomie, etc., mais 
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nà le malade 



temps plu 



; long. 



s ou moins 
t réclainù tout cet 
appareil thérapeutique, il aura son articulation à demi 
ankylosée, son membre alrophii^, affaibli, incapable de 
remplir les fonctions primitives, en un mot il ne sera pas 
rendu à Pintiigrilé d'usage de l'organe lésé. Nous avons 
vu de ces situations se prolonger pendant des mois, avec 
alternatives de fausse guérison, durant quelques jours, 
de nouvelles atteintes, durant plusieurs semaines. Dans 
ces conditions, le massage est enfin appelé à la rescousse 
et. il faut bien le dire, c'est cette intervention qui remet 
tout en étal. Est-ce à dire que ce qui a été fait antérieu- 
rement n'a pas été de quelque profit jusque-là pour lé 
malade? Nous n'irons pas jusqu'à nier absolument l'utilité 
de ces traitements classi([ues ; mais il faut bien l'avouer 
la supériorité de l'intervention inniiédiate est incontesta- 
ble et il est préférable d'y avoir recours. Nous avons 
donc, dans l'application du massage à ces cas, un moyen 
véritablement précieux. C'est dans ces circonstances que 
le massage est plus communément employé par tous ; il 
est alors considéré comme un moyen secondaire, jouant 
un rôle effacé, modeste dans le rétablissement de tous ces 
désordres. Nous avons à chaque instant l'occasion de vé- 
rifier ces faits, de malades atteints de contusions, pris 
fréquemment d'hydartlirose, de raideur articulaire aux- 
quels bains, douches, pointes de feu, repos au lit de 
quelques jours sont conseillés et puis, si cela ne réussit 
pas, quelques massages, mais en dernier lieu, bien à 
l'écart. C'est contre ces tendances qu'il est de notre de- 
voir de réagir et l'on nous excusera d'avoir voulu y in- 
sister. 

Ajoutons, en finissant ces remarques, que pour les 



torses des petites articulations et mi*mt' pour celles du 

eJ ou du poignet une intervention au delà de huit jours 

t di^jà lardivo, puisque dans le même laps de temps la 

gTi«5rison peut être obtenue. On ne doit donc pas s'éton- 

GMT de rencontrer dea arthrites constituées à ce moment 

ans des articulations qui, convenablement traitées, se 

trouveraient remises dans leur état normal dans un temps 

aussi court. 

Examinons maintenant les phases indispensables à 
connaître du traitement appliqué à des cas de date an- 
cienne. En face des cas récents de traumatismes, nous 
avons vu que jamais on n'observe, par l'intervention du 
massage précoce, de processus aigu ou de poussée in- 
flammatoire. C'est l'atténuation, au contraire, des symp- 
Wmes aux caractères les plus aigus, chaleur, douleur, 
œdème, tension, etc. En est-il de même dans ce qu'on 
pourrait appeler les cas éleinfs, où lorganisation plastique 
s'est fortifiée? Tout au contraire, sous l'influence de ces 
manipulations tout k l'heure si puissantes par leur action 
antiphlogistique, le réveil de l'activité vitale se manifeste 
au milieu des tissus hypcrplasiés ou atrophiés, offrant une 
certaine résistance aux apports plus abondants des liquides 
nulritîFs, provoque l'injection de ces milieux mal iri-igués, 
excite la sensibilité troublée depuis un temps plus ou 
moins long, d'où le retour du gonflement, de la tuméfac- 
tion, de la douleur souvent exaspérée. 

Quand il y a ruptures d'adhérences, il faut s'attendre k 
l'empâtement, h l'épanchement sanguin, h l'œdème quel- 
quefois très étendu persistant une journée et se produi- 
sant soit instantanément, soit une, deux, trois heures 
aprts la séance. Ces phénomènes de réaction bienfaisante 
peuvent durer quatre, cinq, six jours au plus, et aussi 



tant qu'il y a dos adliércnccs h rompre soit dans les 
gatnes tendineuses, soit au niveau des articulations. Ils 
disparaissent inielquelbis avantque tout soil terminé pour 
reparaître lorsqu'après des efforts successifs et riïpi^tés on 
rompt une adhérence plus profonde, ce qui marque un 
nouveau progrès dans les mouvements. Tous ces phéno- 
mi-nes peu rassurants pour celui qui n'a pas l'expérience 
des faits, sont cependant nécessaires et inévitables, ils 
manquent quelquefois ou présentent des phases plus ou 
moins accentuées. Lorsque sous une action un peu trop 
brutale du massage-, mal pratiqué, ils se manifestent aus- 
sitôt avec le souvenir de la douleur produite par les mani- 
pulations, cette apparition intempestive, ii laquelle on ne 
s'attend pas, est d'un fâcheux effet; elle a porlé plus 
d'une fois un coup fatal au massage, dés le début de 
l'intervention. D'où la plupart des insuccès, mais aussi 
des méfaits mis sur le compte de ce mode de Iraile- 
ment. 

Ces phénomènes qui, pendant la phase des mouvements 
passifs, c'est-Ji-dire forcés, se développent dans une cer- 
taine mesure, ne tardent pas à s'atténuer, à diminuer pro- 
gressivement, et c'est alors que le rAle des manipulations 
est justifié, car ce sont elles qui combattent ta douleur, le 
gonflement et les autres manifestations réactionnellos 
provoquées dans les tissus. Il ne faudra donc jamais 
s'arrêter, soil de faire le massage, soit de faire les mou- 
vements, car, abandonnées à elles-mêmes, ces adhérences 
rompues se cicatrisent et se ressoudent très rapidement. 
Rappelons ce qui se passe lorsqu'on est amené h rompre 
des adhérences sous le chloroPorme. La rupture s'effectue 
très bien, l'articulation délivrée des liens qui l'enser- 
raient fonctionne admirablement, pendant que le malade 



osl SOUS l'intlueiico dt> rattr-ntancstht^sifuio.Ces désordres 
violents, considérables aussi, apportés par ce traiteinont 
i'nert(i(iup. amènent des réactions de douleur, de chaleur, 
de tuméfaction, qui suivent l'opération. Le malade ré- 
veillé souffre ; il est incapable de se servir de son membre 
et ici, assurément, l'immobilisation, cas de force majeure, 
s'impose absolument. Cela dure trois, quatre, six, huit 
jours même et quand tout cet ensemble de phénomènes 
aigus a disparu, l'ankylose est sinon plus complète, du 
moins tout aussi solide iiu'avanl. 11 faut alors employer 
d'autres moyens qui sont ceux dont nous parlions plus 
haut. Mais ceux-ci n'ont pas la brusquerie précédente; 
ils sont progressifs ; car le massage ne peut pas procéder 
comme cette méthode violente des ruptures sous le chlo- 
roforme. Il est certain qu'on nu peut pas cependant arri- 
ver à mobiliser des organes raides ou ankylosés, sans dé- 
terminer chez les malades quelque souffrance ; il faut tou- 
jours arrivai' îi forcer le mouvement, à passer sur l'obs- 
tacle qui arrête momentanément, mais il faut te faire avec 
précaution, en prévenant son malade afin de ne pas 
éprouver de résistance de sa part ; de plus, se conformer 
au précepte donné par Malgaigne, et que nous avons 
énoncé dans une autre partie de ce travail, s'arrêter h la 
manifestation de la douleur qui parait être la limite 
extrême de ce qui est supportable. Cette régie doit tou- 
jours êti"e respectée : de cette façon, par la modération de 
cette manœuvre, vous ne créez pas d'impotence dont le 
massage brutal est toujours suivi ; mettant le malade 
dans l'impossibilité d'exécuter les mouvements actifs, 
si restreints pour commencer, mais absolument néces- 
saires dans l'intervalle des séances. On voit bientôt les 
progrès s'accomplir, en même temps que le malade cucou- 
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ragé, et pénétré de Timportance de ces manœuvres, de- 
viendra docile et se soumettra aux légers inconvénients 
du traitement si largement compensés par le résultat 
obtenu. 



TRAUMÂTrÔU 



OBSERVATION GXVIH 

ftltt'ilf libio-l'irsii'une, péri-arthrile du cou-dc-ptcd. — Ifijdarthrose 
rf*.* C articulation, — Varices profondes (consécutioes au tunnenage) 
furoenues après une fracture du péroné (gauche datant de quatorze 
moi». — Vingt-cinii séances de massage. — Guérison. 

MîRs D,.,, instilutricr^, 3H ans, nous est adressée à ^lll^pita1 Neckor, 
le% niai 1893. Depuis plusieurs mois, M'" D..., se pltLiot de douleurs 
du pied surtout le soir: forcée de rester debout ou de marcher 
beaucoup, mal rëlablie d'un accident qui d'après son dire aurait été 
uae fracture du péroné, difficile actuellement à vérifier, elle a vu 
dans ces derniers jours s'accentuer davantage les phénomènes qui ne 
bisdent que la gâner de temps t. autre et à intervalles assez 
éloignés. 

U Tatigue se produifiait rapidement, et le soir elle sentait une 
chaleur très vive dans le pied qui était raide et douloureux: en se 
cauchant elle constatait de la rougeur et du f^onflement. Les saillies 
des veioes superficielles étaient très apparentes ; cette gêne circuls- 
tuirc ne se localisait pns seulement aux pieds mais s'étendait à toute 
lu jambe, sous le tégument apparaissent les veines superficielles. 
Il y a eu dans ces jours derniers de la raideur douloureuse de toute 
la jambe, véritable contraction due à celle mauvaise circulation 
résultant d'un surmenage exagéré. 

Nous constatons au niveau de l'interligne tibio-tarsien en avant 
elBMx deux pâles latéraux une douleur à la pression. 
Empalement et gonllement du cou-de-pied. 

Kégion malléolaire interne et externe gonll^es, transmission de 
fluctuation d'une malléole à l'autre (Le Fort) pour constater 
tiydarthrose de celte articulation. 
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Région rélro-malléolaire. Saillie dt' la synovialn en avant l't aux 
cOlés externes du lendon d'Achille. 

Muscles de la jambe an téroex ternes atrophiés. 

Massage. Marclie dosée el méthodic^ue. Adjoacliun de bains di' 
pieds chauds. 

Du 2 mai au 5 juin, massage, ne boite plus, marche très bien, 
guérison complète. 



OBSERVATION CXIX ^| 

Pfri-arthriti' du pied gauche, coniéculive à une chute datant de quinze 
jnurf. — Massage. — Reprise du travail aprèt sept séances. 

Le nommé Baptiste T..., 16 ans, mécanicien, se présente à la cod- 
sultatioD de l'hrtpital Necker, le 23 novembre 1889, el nous est 
aussilAl adressé. 

Le 11 novembre dernier (1889) eal tombé, le pied droit tourné en 
dedans, puis a rebondi sur le cOté externe; a ressenti une vive 
douleur sur le moment, siégeant au câté externe et inréricur de la 
jambe gauche. A pu se lever, mais u'a pu faire que quelques pas, 
est resté tranquille chez lui, jusqu'à aujourd'hui. 

2a novembre. — On constate gonllement du pied gauche, cou-de- 
pied et région péri-mulléolaire externe surtout présentant tumé- 
faction. Gaines du cou-de-pied emp&lés. Bourrelet péri-mailêolaire 
externe. 

Traces d'ecchymose margino-plantnire et rétro-malléolaire, non 
encore entièrement résorbée. Muscles de la jambe atrophiés et durs. 
Au palper on trouve une sensibilité difl'use de la région, pression aux 
espaces iotra-métatarsiens, principalement premier et deuxième, 
réveille douleur ; ligaments antérieurs, internes et externes, égale- 
ment sensibles. En explorant le péroné on réveille à la base de la 
malléolaire à trois ou quatre centimètres de la pointe une douleur 
plus accentuée que partout ailleurs et se limitant nettement à un trait 
vertical Ace niveau, probablement le péroné a été fracturé âcet endroit. 

La crête du tibia présente sensibilité due à la contusion de l'os. 

Raideur dans les mouvements du pied que cependant l'on fait 
mouvoir assez bien, tout en provoquant certaine douleur. 

Le malade a pris l'habitude de marcher raide sans articuler, a 
continué chez lui h se lever et à marcher tout en traînant la jambe : 



luand tt étaiiratiguù la douleur plus vive su faisait sentir au nivuiiu 
de la malléolairc externe. 

1" massage après lequel il marche biea mieux et sent uo grand 
changement. 

Jusqu'au 1" décembre séances non interrompues. II reprend son 
Iravail et no revient plus. 

OBSERVATION CXX 

Arthrite Iraumatiqw li-grrre, conscculine à uha finlorse du pieH droit 
n'ayant p(u interrompu le travail et daliint de trois semaines. 
— Gui'rison en dix nàances de mastage, 

H"' X..,,SO ans, couturière, est venue <i la consultation de l'hi^pital 
Necker, le 23 septembre 1889 ; elle est tombée, il y a trois semaines, 
le pied droit pris sous elle, vive douleur, enllure immédiate, ecchy- 
mose. Elle a continué à marcher et a pu se rendre à son travail, 
cioq jours encore après. La gène de la marche alla en augmentant; 
malgré des douleurs assez vives elle n arrête pas de marcher; elle 

peut plus durer et se décide à venir i l'hâpital. Le pied droit est 
tuméHé sur toute la face dorsale. Gonileraent plus marqué au niveau 
de la région antéro-externe du cou-de-pied. Traces d'ecchymose 
ayant gagné le dos du pied. Douleur & lu pression au niveau du 
li^mentpéroDéu-tibial inférieur. Ligament antérieur de l'articulation 
également sensible. 

Le massage est commencé aussitiM ; il est continué pendant dix 
séances qui suffisent pour la remettre en état de travailler. 

Elle n'eslplus revenue à partir du 6 octobre 1H80. 



OBSERVATION CXXI 

Arthrite traumaliquf du genou droit, datant d^six mois, consécutive à 
tittp contusion du gi-nou non triiilêe. — Poussée aiguë par surmenage 
f^xcessif. — Massage. — Guértson eu (furitorzc séances. 

Le nommé Henri C..., 19 ans, garçon de marché, est venu nous 
liDUver le 21 avril 1809, dans le service du D"^ P. Ileclus, à l'hôpital 
Ltènnec. 

Il noos raconte qu'il e.«l lomhé sur le genou droit au mois de jiiil- 
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lel 1898. Le genou agonilé sur-le-cliump. H n'en a pus iiuiitiw conli- 
nué son travail jusqu'à maintenant, ne se ressentant que de lonips 
à autre de son accident. Il lui est arrivé d'être forcé h. quatre reprises 
différentes de s'arrêter deux ou trois jours pour se reposer. Il y a 
une huitaine de jours, à la suite de presse dans le travail, le genou 
est devenu gros, douloureux, surtout chaque soir. 

Nous voyons ce malade le M a^Til. Le genou droit est globuleux, 
chaud, douloureux. La Ilexion fait natlre de la douleur, l'extensioa 
est meilleure, la marche eet raide. La cuisse gauche est atrophiée. 

Dès la première séance la chaleur disparait, le genou est assoupit, 
le malade marche sans boiter, la recommandation d'un exercice mo- 
déré et méthodique lui est faite. Dans l'intervalle il doit se reposer 
étendu sur un lit. 

Du 'li au 30 avril, séances tous les jours avec amélioratiou rapide, 
le malade se proclame guéri, tel n'est pas notre avis. Il fait un peu 
plus de marche que d'habitude, ne venant plus que tous les deux jours. 

Le 5 mai un peu de recrudescence, le genou regonfle légèrement 
et est sensible. 

ti mai. — Séance, le danger est conjuré et a rendu le malade plus 
docile à nos recommandations. 

Du 8 au 15. — L'état va en s'umélioranl de plus en plus. L'eotral- 
ncment à la fatigue se fait, le muscle a repris sa vigueur. Le malade 
pressé de rattraper le temps perdu reprend son travail. 

Nous avons eu l'occasion de le revoir depuis, travaillant chez un 
boucher de notre voisinage; il va très bien, supporte parfaitemenl 
la fatigue, plus de douleur, les mouvements sont très souples, il ne se 
ressent plus de rien. 



OBSERVATION CXXII 

Arihrile du genou gnurhc, ctLiirrulive 'J une rnlorse datant de treize 
jours, immobilitalio» et aompmxiim ouatée. — Raideur arliciilaire^ 
Hijdartkrose. — Amélioration très rapide. — Reprise du travail. — 
Sept séances de massage, très notable amélioration. 

Le nommé Joseph M..., "i(i ans, journalit-r, est entré à l'iK'ipital 
Necker, le 4 octobre 1S'.»3, dans le survice du professeur Le Dcntu. . 
Ce malade s'est tordu la jambe gauche en faisant une chute 
1" octobre dernier. 



^^JMIS! 
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13 octolirc, — llepiib snn entri''e à l'iii'ipital a êli; immobilisé sim- 
pleiuoaL au lil pendant cinq jours; ensuite on lui lil de la compres- 
sion ouatée, jusqu'au \'.i ocli.ibre, jour de début du massage. Genou 
^unllé, globuleux. Eipanchemenl constaté assez appréciable, il y a 
uoedifTérence dans la circonrérence à la partie moyenne des deux 
^Duux, un demi-centimétre en plus du cûté malade, atrophie mus- 
culaire, cuisse saine au point le plus développé, 45 centimètres à la 
même distance, la cuisse malade ne mesure que W centimètres. 

Douleur à l'interligne et au ligament latéral interne surlout. Rai- 
deur articulaire. La flexion est diriicile et douloureuse. L'extension 
forcée également douloureuse. Les mouvements actifs ne se font que 
très diflîcilement. Parésie du quadriceps. 
Dès la première séance, grand soulagement, la jambe se soulève. 
Jusqu'au 16, amélioration très rapide. Les points douloureux ont 
bien diminué. Le malade se lève et essaie de marcher méthodique- 
ment. 

17 octobre. — Encore meilleur état, la douleur a beaucoup diminué 
malgré l'exercice de la veille, le genou n'a pas gonflé. Qn obtient la 
flexion presque complète. .\ugmeRtaUon de l'exercice méthodique. 

18. — Amélioration très notable, plus de douleur, pas de liquide, 
extension complète presque plus douloureuse. 

Le 19 sort de l'hi^pital, ne boitant pas ; doit revenir se faire encore 
iser, quoique en très bonélat. N'est plus revenu. 



OBSERVATION GXXni 



Arthrite traumati'/ue du genou droit, consécutive l'i une contusion 
tant de sept lemaines. — ffijdarthrose. — Dix-neuf séances de >' 
mge. — Guériton. 



La nommée Victoria L..., 41 ans, ménagère, est entrée le 3 octobre 
1896, à l'hrtpilal Necker, service du professeur Le Dentu. 

Cette malade est tombée de son lit, il y a sept semaines. Elle n'a 
pu se relever ; le genou droit gonllaimmédiatement, en même temps 
qu'une plaie avait été produilu en avant du genou, au niveau du som- 
met de la rotule. La malade est restée couchée une journée. Le len- 
demain elle voulut se lever quand même pour vaquer fi ses occupa- 
lions, elle pouvait marcher chez elle, mais impossible de descendre 
l'escalier. .A partir du neuvième jour, elle ne put continuer à s'ap- 



- 2W - 

puyer sur \s. jambe el dul appeler un médecin. Repos et compresses 
humides pour laplaie. 

Après deux ou trois jours, le genou enfle davantage, la plaie parait 
s'envenimer. Compresses de lysol arnUant ces phénomènes, continaèes 
pendant trois semaines sans que la plaie se rerermàt. A ce moment, 
la cuisse enfla et le médecin Tut rappelé. Infection de la plaie cous- 
talée et menaces de phlegmon. 

Entrée â l'hâpital. il y a quinze jours. Pansements antiseptiques, 
Iiumides d'abord, puis secs et compression élastique. Plaie guérie A 
partir du 17 octobre. 

Massage le 18 octobre 1896. 

Genou droit encore augmenté de volume, saillie ducul-de-sac infé- 
rieur, au-dessous delà rotule, culs-de-sacs latéraux, empâtement pé- 
riarticulaîre. Atrophie de la cuisse très marquée. Les saillies norma- 
les latérales des adducteurs et des muscles delà patte d'oie n'existent 
pas de ce cflté. 

Mouvements limités, extension incomplète, douloureuse si on 
essaie de l'augmenter. Flexion n'atteint pas angle droit. Epanche- 
menl très notable dans l'article, choc rolulten, tension appréciable. 
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Genou droit malade. Genou sain. 
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Le massage est interrompu jusqu'au 5 novembre ISitfi, jour de 
la sortie. Mouvements complètcmont revenus. L'épancbemonl est 
résorbé. Plus de douleur. 



OBSERVATION CXXIV 

PériarikTite du genou droit. — Contusion datant d'un moii fldemi, 
ayant parlé lur la région postérieure de la cuisse, au nieeau du creux 
poplité. — Hémat6me. — Impotence du membre. — Massage. — /Jix 
séances. — Guérison. 



Le nommé Antoine B..., S(l ans, peintre, entre à l'hApital Necker, 
le 10 octobre 1892, dans le service du professeur Le Dentu. Ce ma- 
lade a fait, le 23 aortt dernier, une chute dans son escalier, sur la 
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face postérieure de la cuisse droile, sur toute sa longueur. Impossi- 
bilité de marctier. Enveloppemenl du membre dans compression 
ouatée, chez lui. HémalAme du creux popiilé constaté h ce moment 
accompagné de ptiêuomèaesde compression du sciatique au niveau 
du creus poplité. 

10 octobre 1892. — On constate membre inférieur généralement 
atrophié :1e genou présente un certain gonflement, surtout péri- 
articulaire, point de liquide, sorte d'aï crépitant au niveau de la 
patte d'oie. 

La région postérieure de la cuisse est plus atteinte, l'atrophie mus- 
culaire est plus marquée, notamment sur les masses du biceps. 

Le creuK poplité priisente dans sa partie moyenne supérieure une 
masse dure, tendue, allongée. Taisant saillie au-dessus des bords 
externe et interne formés par le biceps et le demi-membraneux, se 
prolongeant jusqu'au sommet de ce triangle supérieur. La pression 
est douloureuse et l'on perçoit dans l'angle supérieur une véritable 
crépitation de caillots écrasés et très divisés. 

11 y a des points douloureux à l'émergence du sciatique. poplité 
externe et sur le prolongement du creux poplité. Dans le triangle 
inférieur rien de spécial, sinon un empILlement diffus cl une teinte 
ecchymo tique. 

Points douloureux à la jambe et à la région externe du pied. 

Le malade lève le membre difGcilement, mais l'extension de la 
jambe sur la cuisse est presque impossible et douloureuse, impossi- 
ble également d'appuyer sur la jambe. 

Les mouvements provoqués n'arrivent pas à la flexion ni â l'exten- 
sion complète. 

Le massage est commencé, d'abord région antérieure du membre; 
mais j'insiste surtout sur la région postérieure. 

ISoclobre. — Très rapidement la saillie s'assouplît el s'atTaisse, le 
creux se dessine, la saillie des muscles reprend son aspect ordi- 
naire, la douleur primitive s'atténue; les points douloureux dispa- 
raissent, mouvements passifs ici sont faits et on y insiste. 

Dans ces deux jours, depuis le massage, on a pu obtenir l'exten- 
sion complète, bien qu'encore douloureuse- Le malade, après cette 
»^ance, peut appuyer sur la jambe; se lève el marche en faisant 
l'exercice de la marche mèlhodique. 

15 octobre. — L'amélioration s'accentue d'une façon remarquable, 
le malade peutresler levé toute la journée. Rien du côté de l'articu- 
lation du genou qui ne présente plus les frottements signalés au 
début, le malade sent sa jambe plus forte, il ne paraît pas se ressen- 
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tir du [a compression partielle dont ii su pliiignail. Les poinU duu~ 
loureux sigoalée n'ont pas reparu. 

La flexion est à peu près complèle, quant à l'exteDSioa elle i*l 
sans douleur. 

La tumeur du creux poplilé est complètement afTaissée, ses limites 
présentent encore un rebord épaissi; muts l'assouplissement du 
jarret est liien revenu et le triangie supérieur bicipito-demi-membra- 
neux a repris sa forme normale. Plus de douleur, sinon à Torte 
pression. 

Le 20 octobre, dernière séance, le malade marche bien. A tous ses 
mouvements, plus de douleur et résiste fort bien à la fatigue. H sort 
guéri. 



OBSERVATION CXXV 

Arthrite du ficniiu ijiinfkc , d'oriijiiir Iriiitmali'/iie, diiluni de dix-fpt 
moU. — Réformé du ni-rmce militaire en nvrit iÈ92. — Rates de 
feu. — Immobiliialion. — Compression oualre. — Pat d'amilifira- 
tion, — Massage. — Vingl-drux séances. — Cessation de Iota tes 
accidents. — Bcprise du travail. 



Le nommé Joseph P.... électricien, 20 ans, entré àl'hi'ipital Necker. 
le 16 mai IH93, dans le service de H. le prufessour Le Denlu. 

Ce malade a reçu une contusion au genou (cliute sur la rotule.) il y 
al7 mois, en décembre l«9<). A ressenti des douleurs et do la gène 
dans l'articulation, a cependant continué son travail pendanl un 
mois; à ce moment a. dû cesser, impossible de continuer, k cause 
de la douleur; il paraîtrait que le genou n'était pas cnllê îi celle 
époque. 

Le traitement consiste eo badignon nages iodés el le repos. Cela 
parut aller très bien. 

Le malade reprit son travail, nuiis après quelques jours de fatigue, 
il y eut rechute. Cela aUernait ainsi: repos quand les accidents réap- 
paraissaient, travail quand ils paraissaient terminés. C'est ainsi que 
les choses allèrent jusqu'il son arrivée au régiment en janvier 189i. 
Il lit à ce moment une nouvelle chute sur le genou, peu après sua 
arrivée. Il n'y eut pas de goDllement, mais la douleur fut assez forte 
pour l'empêcher de marcher, il traina vingt-cinq jours environ A 
l'inlirmerie régimentaire, mais il dut interrompre tout service, et fut 
admis â l'hApital militaire de Verdun. Vésicatoires, pointes de feu, 
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iminnbiUsation, compressioD ùlaslique. N'eut aucune aait'Iiorulion l'I 
sorlit le 7 avril 1893 avec un congu de réforuie. 

A celte époque il marchait toujours eu boilaot. Est resté au repos 
chez lai Jusqu'au 10 mai oii il fut admis à Necker. Traité par des 
raies de feu souB chloroforme, immobilisation, compression ouatée 
et en dernier lieu parle massiige. 

17 juin. — Atrophie complète de la cuisse. Genou présente la 
déformatigii caractéristique des arthrites anciennes. Absience des 
méplats latéraux, gonflement et saillie des culs-de-sacs, la rotule ne 
^tointe pas, le bourrelet sous quadricipital est très appréciable sous 
Ib dyigl. Prottomftnts périarliculaircs, surtout au niveau de la face 
iterne du genou. 

Douleur & l'interligne fémoro-tibial, Le ligament latéral interne 
ccuse douleur à la pression au niveau de ses rapports avec l'articu- 
lation, cette douleur est plus accentuée; il y a comme une petite 
;K:>laque épaissie sur laquelle la pression du doigt détermine de la 
d ouleur. Dans Texteufiion meuvement anormal de latéralité, déter- 
Kxainant douleur. 

Les mouvements sont très limités. La flexion très douloureuse 
■a 'atteint pas l'augle droit. En forçant l'extension complète on pro- 
l'^rtjque forte douleur. 

Le massage est pratiqué dès le 17 juin. Les premiers effets sont de 

'T^sunenor la souplesse. Le muscle quadrlceps reprend plus d'énergie. 

Douleurs et sensibilité diminuent, les mouvements gagnent rapide- 

ment. Marche dès le 21 juin suivant la méthode indiquée, le malade 

se trouve très bien, ne s'est jamais trouvé aussi bien depuis qu'on le 

traite 

Lq 2i juin sort de l'hûpilal, sou lit étant nécessaire à cause de 
l'encombrement. 

Kevicnt se faire masser pendant quinze jours encore, puis se trou- 
vant bien, marchant, ayant recouvré ses mouvements en grande 
partie, ne revient plus & partir du Kl juillet, ayant repris son travail. 



Arlhrile Iraumali^ue du g 
dntiml de dix jours. — 
Ir'ivfiil aprèi i 3 smnces. 



OBSERVATION CXXVI 

e du genou droit, consàcnlive à une contusion, 
Massnije imm^diiilemenl. — fteprise du 



- Gu'irison, 



U> nommé P..., 33 ans, cantonnier, est entré le 17 décembre 181)8 
i l'hôpital Lacnnec, dans le service de M. le t)' P. Reclus. Il y a dix 
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jours ce malade est tombé sur l'angle du trottoir. Il a. pu se relever 
et marcher Jusqu'au soir, s'est couché; mais le lendemain envoûtant 
se lever, ascntisa jambe engourdie, a constaté que son genou était 
très enflé et qu'il ne pouvait s'appuyer dessus. Le médecin de soa 
administration fait appliquer des sangsues, puis ordonne le repos au 
lit. Quand il vouliiit se lever 1g malade ne pouvait toujours jiOlS 
appuyer sur la jambe. Son transport à i'hûpital est d(5cidé. Nous le 
voyons le IS décembre 1898. Le genou droit est légèrement gonflé, 
emp&té, porte les traces des sangsues à l'angle externe du cul-de-sac 
supérieur. Douleur périrotutienne plus marquée au ciMé externe, 
peste de l'ecchymose à ce niveau. Interligne douloureux surtout au 
côté interne. Hydarthrose légère. Les mouvements d'extension soal 
presque complets, légère douleur en forçant. Lu flexion ne peut aller 
au-delà de l'angle droit. Atrophie très appréciable du quadriceps, il 
y a un centimètre en moins du cAté droit. Cuisse flasque, molle. 

Les dimensions du genou droit et du genou gauche accusent pour 
le premier une augmentation, dans la circonTérence, d'un cenlimêtre 
et demi en moyenne. 

Massage le 18décembre. Dès le premier massage la résorption du 
liquide est constatée. Lea points douloureux disparaissent. Le mu^ 
cle bien massé reprend de la vigueur. Le malade éprouve un chan- 
gement considérable, il pout eiïectuer des mouvements plus Taeile- 
ment, l'élévation de la jambe, la flexion dépasse facilement l'angle 
^roit, il marche en faisant l'exercice méthodique qui lui est recom- 
mandé. Tous les jours séances jusqu'au 1" janvier 1899. jour de sa 
sortie et delà reprise de son travail qu'il peut recommencer, ayant 
ses mouvements d'extension et de llexion complets et non doulou- 
reux, plus de liquide dans l'articulation, l'atrophie en voie de répara- 
tion. Le membre a recouvré toute sa force antérieure. ÎN'est pas 



OBSERVATION CXXVII 



PériarIhriU de la hanche droite, consécutive i\ 
Iroi.i Tnois. — Mobilisation sam mmsagc, - 
Atrophie musculaire, — /nimoltilinali/in. 
quinze Jotin aprrs. — Div-hmt s'hinces i 
plète. 



Im nommée Amélie L,.., àgi'e de 22 ans. corsetiére, entre ik l'hô- 
pital Necker, le 19 juin 1883, dans le service du professeur Le ForL 



une contution datant dr 
/iaideur de l'article. — 
— Mnsmge commence 

iwiirnl la yuéi-ison t 
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y a Iniis innis, In malade a roulé diins un psi/alier de la hauleur 
pliisioiirs inarL'lies el s'est forlenientcontussjonmj la hanrluî dmilc, 
qui gonfla rapidt^nieiiL et présenta une ecchymose considérable, 
quand te gonOemenL ae fui atténué. La marche n"a cependant pas élé 
interrompue, mais elle restait extrêmement gênée. Le Irailemenl 
consista en repos plus ou moins complet. Actuellement, il y a encore 
un léger gontlement de la région fessièro cl une partie de l'ecchy- 
mose est encore visible. Cette ecchymose s'étend sur toute la région 
de la hanche, et sur toute la partie anléro-exlerne supérieure de la 
raisse droite. 

Les sympli'imes fonctionnels sont peu marqués. Les mouvements 
sont lilires, mais limités dans une ctïrtaine mesure; ils s'accompa- 
/;nent d'une légère douleur, réveillée et exagérée par la pression. 
En plusieurs points, la peau semble épaissie, et on suit des indura- 
fioDs sous-cutanées, restes probables de l'ancien épanchement san- 
fçuin. 

Celle partie de l'observalion a été recueillie par H. J.-L. l'aure, 
inlerne du service. On traile la malade par immobilîsalion, pointes 
de Teu. Aucune amélioralion au poinl de vue de la marche et des 
ci«>Dleurs. 

Sur notre instance, le massage est autorisé à. partir du 5 juillet, 
La malade se plaint toujours de douleurs, qui n'ont jamais cessé 
l'exister, qu'elle marchât ou non . Les mouvements de la hanche les 
provoquent, elles se manifestent sur le trajet du crural el de ses 
ftlels cutanés, et à la hanche elles rayonnent dans la direction des 
lilels cutanés du ni^rf fessier inférieur : au niveau du grand trochan- 
Ver, existe un point très douloureux. Empalement de la région fos- 
ùère. Atrophie des muscles de la cuisse et de la hanche. 

Quand on palpe la région on sent à la Tace externe du Irochanter 
UD petit rrotlemenl amidonné au niveau de l'insertion du moyen fes- 
sier: un point 1res douloureux il la pression existe lorsqu'on palpe 
l'extrémité supérieure du grand Irochanter. La flexion de la cuisse 
permettant d'explorer la face postérieure de l'articulation est très 
douloureuse : le mouvement fait percevoir également des frottements 
i ce niveau. 

U massage produit dès la première séance un grand soulagement; 
'ssmouvenienls provoqués de l'articulalion sont moins douloureux 
fl plus faciles. Marche méthodique ordonnée. 

"juillet. — La malade a souffert dans la journée. Le bien-être du 
MBsap! a duré une heure. A exécuté ses exercices un peu pénible- 
"•«t. Douleurs assez vives aux mouvements provoqués. 
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7 juillel. — M(!me ^-tal, moins de douleur cppendaol. La malade 
se sent soulagée. L'em paiement diminue ; un peu de souplesse 
revient. 

8,9, 10 juillet. — Rien de parliculier. Toujours le métnc bien- 
être après le massage. Les mouvements communiqués n'accusent A 
ce moment aucune douleur, 

lljuillet. — La malade se trouve assez bien ; néanmoins quand 
elle fail un mouvemeol tirusque, la sensibilité est encore réveillée 
forlemenL 

12, i.'l, 14, 15, — Le mieux devient de plus en plus appréciable. La 
malade exéoule la marche plus longtemps. Le mimvemenl <Ie flexion 
de la cuisse n'est plus douloureux. Plus d'empfLlement h la région 
fessière. Les muscles reprennent, se détachent très bien et pri^sen- 
tent plus de saillie. 

Le massage est, malgré cet état 1res satisfaisant, continué tous les 
jours à peu près jusqu'au 27 juillel où la malade quitte rhrtpilal ne 
présenlanl plus aucune douleur, ayant recouvré tous ses mouve- 
ments, entraînée à là fatigue, en un mut, complélemenl guérie, après 
un Iraitement de dix-huit séances de massage. 



OBSERVATION CXXVIII 

Arthrite traumatique de l'arlkulalion mélacarpo-phalatigîenne du 
pouce gauche, consécutive àun traumatisme datant de trois semaines. 
Ilcprise du travail après quatre séances de massage. 

La nommée Augustine S..., 43 ans, ménagère, nous est adressée 
le It novembre 1893, par M, le D' Faure, de ia consultation de l'hô- 
pital Necker. 

Celle malade s'est fail une entorse, il y a trois semaines au pouce 
gauche, n'a rien fait. Actuellemenl, gonflement, luméfnction au 
niveau de l'articulation métacarpo-phalanglennc du pouce gauche, 
surtout k la face dorsale, pression douloureuse en avant et en arrière 
de l'articulation. Atrophie des muscles de l'éminence thênar. Impos- 
sibilité de faire un travail manuel de ce ciHé, le pouce ne peut plus 
faire le mouvement d'opposition si nécessaire. Le soir, la douleur, la 
tension et le gonHemenl augmentent. 

11 novembre. — Dés le premier massage, grand soulagement el 
possibilité de remuer le pouce. Kous lui conseillons de faire ce qu'elle 
peut comme travail. 



— 247 — 

12 novembre. — S'est Irouvi; Irôs bien ; le soir rien du cflté de eon 
pouce, malgré le travail fourni dans la journée. Séance, va 1res bien. 

13 novembre, a constaté nouvelle amélioralion. 

11 novembre, se Lrnuvi? IrL's bien, peut tout faire comme aupara- 
vant. Ne revient plus à partir de ce jour. 



OBSERVATION CXXIX 



droil, comécuthe à une entorse datant 
- IteprUr du travail après cinif /lÉances. 



Arthrite Iraumaliçue du pouc 
deseptjoun, — Massage. - 
— IVeuf matsatfs. — Gw-n 



Le nommé Jean R,.., 3^ ans, poseur da rails, s'est présenté à la 
consultation de l'hflpilal Necker, le 30 décembre 1889. 

L'avant-veille de No&l, en chargeant une voiture de bois s'est 
tourné le pouce contre une bflche. Il a ressenti une vive douleur, le 
pouce enlla aussilAt, près du poignet. Il cessa son travail immédiate- 
ment. Pendant sept jours il est resté immobile, on lui lit des fric- 
lions à l'alcool. Il a essayé depuis de se servir de la main, cela lui 
fut impossible à cause de son pouce qui ne pouvait se mouvoir qu'en 
lui causant de vives douleurs. Impossibilité pour le malade de tra- 
vailler. 

Le 30 décembre, nous voyons le malade qui nous est confié par 
M. le D' Beurnier, chef de clinique duprofesseur Le Fort. Gonflement, 
tension de la région de Péminencc Ihénar. Douleur. L'articulation 
Irapézo-méUicarpienne du pouce est douloureuse à la pression en 
avant; en pressant le fond de la tabatière anatomique. douleur éga. 
lement. Tout le premier espace interosseux est douloureux. Les raou- 
vpmenls communiques provoquent de la douleur. On perçoit des 
craquements articulaires. Laxité considérable de l'article. Crépiljt- 
tion périarliculaire au niveau des gaines tendineuses du pouce. 
Atrophie des muscles de l'êminence; l'adducteur est notamment très 
diminué. Les mouvements spontanés sont difnciles. Les mouvements 
d'opposition, de flexion et d'extension ne peuvent s'effectuer. Mas- 
sage est fail immédiatement. Dès la première séance, soulagement 
immédiat. Dégonflement rapide. Douleur très diminuée. Quelques 
mouvement.s sont possibles. 

i janvier iSHO. — Cinquième séance. — La douleur et le gonfle- 
ment ont disparu en partie. Les craquements ne sont plus perçus ; le 
malade se sert de la main. Il demande ù reprendre lion travail. 
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5 au 8 janvier. — Va de mieux en mieux, tout en travaillant. 
Le 8 janvier ne ressent plus de fatigue, a repris sa force, cesse de 
venir. 



OBSERVATION CXXX 

Pértarthrite du poignet droit, consécutive à une entorse datant de trois 
moiSy légère en apparence et non soignée. — Quatorze séances, — 
Guérison, 

La nommée Eugénie S..., 56 ans, ménagère, vient à la consulta- 
. tion externe de Thôpital Necker le 19 janvier 1897. 

Cette malade est tombée sur le poignet droit il y a trois mois,* a 
ressenti légère douleur, puis a continué à se servir de la main 
comme s'il ne lui était rien arrivé. Peu à peu elle sentit des douleurs 
principalement sur le dos de la main qui gênaient ses mouvements et 
qui à un moment donné Tempéchèrent de s^en servir. En même temps 
le poignet devenait gros, se tuméfiait, si bien qu^au bout de dix jours 
elle ne pouvait s'en servir. Un médecin consulté lui ordonna la com- 
pression ouatée et l'immobilité et lui fit prendre du salicylate de 
soude. Rien n'y fit et lorsqu'elle voulut après trois semaines 
reprendre l'usage de sa main elle s'aperçut qu'elle était plus raide 
qu'au début. Cela alla tant bien que mal jusqu^à présent où elle vient 
à l'hôpital consulter. 

Empâtement du poignet, véritable synovite plastique de toutes les 
gaines, notamment les tendons du pouce sont empâtés ; leurs gaines 
sont épaissies. Les mouvements sont très limités et douloureux. Les 
doigts peuvent fléchir assez bien : frottements périarticulaires, nous 
ne percevons pas de véritables craquements articulaires, les muscles 
sont légèrement atrophiés. 

Massage commencé. Dès le premier massage, soulagement et sensa- 
tion de souplesse. Nous prévenons la malade qu'ainsi que cela s'ob- 
serve en pareil cas, son poignet va gonfler, être plus douloureux 
peut-être, mais qu'elle n'y attache aucune importance, qu'elle ne 
s'inquiète pas. 

20 janvier. — Gonflement, un peu de rougeur, la malade a peu 
souffert. Néanmoins, elle s'est senti plus dégagée qu'avant le mas- 
sage. 

Deuxième séance, mêmes effets, mêmes observations. 

21-22-23-24 janvier. — Jusqu'au 24 janvier le gonflement sans 
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augmenter, persisie néann]nin<t. Il faiil dire que les pressions digi- 

lales el le pétrissage nctivenl beaucoup la dissolutinn des produits 
fclasliqaes organisés ; Déaninuins la résorpLion commence lï s'opérer 

k partir du iô. Les mouvements qui, depuis le début, onl gagné de 
bIus ea plus, commencent h t^tre satisraisauts. Les muscles exten- 

Kurs s'assouplissent, La malade se sert bien de sa main. 
Le 1" révrier, le massage cesse, la malade est guérie. Nous De la 

revoyons plus. 



OBSERVATION CXXXI 



prfArtf»f du r.oude ijnuclie co 

. de dix-huit jours el réduis 

i/u'au 13 octobre i S93. - 

plrle dfs nwiiuemenls apri- 



sêculioe à uiin luxation en avrihc datant 
imnu'diatemeiil, — JminobilùatioH jm- 
Raideur. — Maxtage. — InU'ijrilé eom- 

Irente-el-une séances. 



La nommée D..., M9 ans, concierge, nous est adressée de la con- 
wltation de l'hrtpilal Necker le li octobre 1893. 

Cette malade a eu le coude démis le 2^ septembre dernier. Réduc- 

Boo immédiate. Coude immobilisé jusqu'à aujourd'hui. Le membre 

upérieur gauehe est très empSté à l'avanl-bras et au coude. Celte 

filerniôre région surtout. Elle présente un gunllement assez considé- 

Koblc ; de l'œdème dur, plus appréciable à la région interne ofi se 

IriisUnguenl les traces d'une vaste ecchymose. Atrophie du triceps et 

1 des muscles du bras. Douleur de toute celle région surtout en arrière 

I BU niveau de la gouttière du nerf cubital. Peu de mouvements spon- 

l tanés. Les mouvements provoquée sont douloureux et ont peu d'éten- 

I due. Le massage esl commencé le ii octobre. La plus grande diffi- 

r cnllï est rencontrée dans ce traitement fi cause de la douleur vive 

ly&nl persisté longtemps au niveau du cubital autour duquel s'est 

L probablement organisé de la périnévrite. 

U traitement est continué jusqu'à ce que la malade ait acquis l'in- 
I Wcrilé des mouvements, ce qui a lieu jusqu'à fin de novembre 1893. 



OBSERVATION CXXXU 



Arlhrilc comicnliv u 
tion pendant n 



e coiilttsi 
«/■ jour,. 



du cnudi' ijin 
- Massagv. — 



Le nommé Auguste B..., 16 ans, menuisier, est lomlié le 13 mors 
1892 sur le coude );auche. Gonflement, douleur vive h l'olécrâDe, 
œdùme, cccliymose à ta face interne du coude. Appareil pIAlré loul 
d'abord, on croit A une fracture. Le malade revient le 22 mars, on 
enlève l'appareil, puis massage. 

'23, mars. — Le coude gauclir- est tuméOë, œdème très étcrndu, dou- 
leur à la pression bilntérali? des ligaments, même constalalioa d la 
région postérieure. Pas de mobilité anormale, pas de crépitation au 
niveau de l'olécràne. Atrophie du triceps lirachial. Contracture du 
biceps, dont le tendon fait saillie au pli du coude, exlension très 
difllcile. La flexion peut aller au-delà de l'iingle droit, mais est alors 
très douloureuse à la preniière tentative. 

Hbs le premier massage, notable soulagement. Le traitement est 
poursuivi jusqu'au 14 avril oii a lieu la dernière séance. Les mouve- 
ments ont atteint leur totalité. Les muscles du bras sont revenus. 
Dès la sixième séance le malade a repris sa profession de menuisier; 
est venu se faire masser le malin, entraîné depuis plusieurs jours b. 
son travail, il ne revient plus, se trouvant à peu près comme avant 
l'accident. 



OBSERVATION GXXXIII 

Arthrite subaiour du coude droit, rotim^cuHoe â une cutorse non im- 
giife, datant de deux mois. — Jtumobilisation. — Rapïdi- amHiora- 



- Quatre 



s de maxia<je. 



Le nommé Victor P..,, 20 ans, employé h Chalou. nous est adressé 
le 2 juillet 1890 à Beaujon, service de M. Le Dentu. Le midade a eu 
une entorse du coude le 10 ami dernier, il ressentit a ce moment 
vive douleur. Continuation du travail. Le coude fit de plus en plus 
mal et enfla au point de faire suspendre le travail. 

Le bornai suivant vient consultera Beaujon, immobilisation dix 
jours, pointes de feu, appareil pldlré jusqu'au 30 juin. On eaière 
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l'apparpil k' 1" juillet. Nous voyons ce malade le 2 juillpl 18fl0. Le 
coude droit est tuméfié, les culs-de-sac antérieur et postérieur sont 
leadus, les rainures latérales de l'olêcr&ne sont gonflées, llydarlhrose, 
[tension in tra-articulaire apprécîahle. Douleur en tous les points 
accessibles de l'arliculation. Mouvements de flexion se font assez 

I bien, mais sont incomplets à i^" au-delà de l'angle droit. L'exlension 
est douloureuse. Contracture du biceps. Atrophie Iri^s prononcée du 
triceps bracbial. Légère chaleur. Le massage est commencé ; dés la 

I première séance, grand soulagement et détente très marquée. 

3 juîlIeL — Le malade a passé une bonne journée, a fait l'exercice 

\ ^»rescrit; ne s'est pas fati^ê. Massage procure encore plus de bien- 

i ^ Ire. 

14 juillet. — Mieux constaté. Le malade se sert du bras, 
(juillet. — P. n'est plus revenu à partir de cette époque. 
-iSdécembre 1892. — Le nommé Julien C... M ans. cocher, est 
loinbé, il y a quinze jours, sur l'épaule droite, n'a pu remuer le bras, 
très douloureux sur le moment. 11 a été immobilisé dans uneécbarpe. 
>e pouvant se servir du bras et souffrant loujours, il vient à l'hûpital 
^ec1ier et nous est adressé. Nous constatons impotence presque 
tbsolue du membre, élévation et abduction impossibles. On aper(,-oit 
encore les traces de l'ecchymose en avant de l'insertion du deltoïde. 
CemuBcle est atrophié. Le malade a des douleurs très vives la nuit. 
qui l'empêchent de dormir. Le bras entraine l'omoplate dans l'ab- 
duclioa forcée. 

DulSau 27 décembre, les progrés sont constants au point qu'il 
reprend ses guides le dixième jour du traitement. Il revient très ré- 
gulièrement se faire masser tous les jours. 

28 décembre. — Le mouvement produit par les guides ne l'a pas 
(rop fatigué, il souCTre bien moins la nuit. 

30 décembre. — Séances avec constalation de mieux sen- 



OBSEBVATION CXXXIV 

wrile fcafiulo-hiimérale droite, cuiisénilirr à une coiilKsioii de 
Mille datant d'envii-on 'luiitZ'^ jours. — Immobilùalion prulongée. 
: Impotence presque absolun. — Massatje. — Reprise du tramii 
$ la dixième séance, — Traitement en vingt séances. 



Bjonvier 1893. — Progrès sensibles ; est bien accoutumé & la fatî- 
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gue : les douleurs de la nuit ont disparu. Les mouvemfnls s'ûIpii- 
<k'nl davantage en avanl, en arrière, mais l'élévation i-st bioii f u 
retard; la nouvelle articulation omoplalo-costale n'est pas encore 
ciimplt-temenl assouplie. Le massage prend fin le 8 janvier. Le ma- 
lade arrive â mettre sa main sur la UHe, l'assouplisseraenl de la nou- 
velle articulation te permettant. 



OBSERVATION CXXXV 

Ankrile et pérùiHhrite scapulo-humi'.rale gauche, consécutive à une 
luxation réduite le lendemain de l'accident. — Immobilixation pen~ 
dant quinx jours. — Massage. — Reprise du travail avec mouve- 
menU satisfaisants après dix séances. 

Le nommé L..., 55 ans, enduiseur, nous est adressé de la consul- 
talion de l'hApital Necker le 10 novembre 1891. 

Ce malade a eu une luxation de l'épaule quinze jours auparavant. 
11 est resté à l'hApital jusqu'à maintenant, le bras immobilisé, la ré- 
duction ayant élé opérée le lendemain de l'accident. 

10 novembre. — Atrophie des muscles du moignon. Mouvements 
de va el-vienl sont seuls possibles. Abduclion et élévation du bras 
ne peuvent être exécutées. Douleurs le long du bras s'irradtant jus- 
que dans la main et les doigts qui ont de la difficulté & se mouvoir. 

Massage. Les séances sont continuées sans interruption jusqu'au 
30 novembre. Les douleurs disparaissent assez vite et les mouve- 
ments des doigts reviennent rapidement. Les mouvements de 
l'épaule, pénibles au début, s'amêliurent ; dès la sixième séance, 
l'élévation est presque complète. Le malade est en étal de reprendre 
son travail ù partir du 30 novembre ; il en a fait l'expérience depuis 
deux jours et il résiste assez bien fL la fatigue. 



OBSERVATION CXXXVI 

Péri-arthrile légère scapulo -humerai'- droite, con^iéi^utive à une entant 
datant d'un mois environ. — Massage. — Reprise du travail aprH 
quatre séances. 

Le nommé Eugène M.... C3 ans, maçon, s'est présenté A la coo- 
sullation de l'hâpîtal Necker. 11 y a un mois à peu près, en UraDt 



I 

une voilure à liras a faîl ud elTurt violenl : il senlil craquer dans son 
épaule el ressenUL sur le momenl uno vivo douleur, il pul continuer 
i ipaTaillcr. Depuis ce temps il s'aperrul que la Torce diminuait «le 
plus en plus et que le travail était plus dinicile. En infime temps 
l'usage de son tiras devenait presque impossible, pas moyen de 
s'tmbiller. Le traitement fut douches sulfureuses, mais il n'en res- 
sentit aucune amélioration. 

13 janvier. — Aujourd'hui l'aspect du bras est le suivant : diminu- 
tion très notable du moignon de l'épaule et du bras qui est Qasque 
et mou. 

Les mouvements spontani^s d'avant en arrière, d'abduction, d'é- 
lévation sont très limités, peut mettre le bras en arriére. 

La nuit souffre au point de ne pouvoir dormir. 

Massage est immédiatement commencé. 

n janvier. — Le malade peut se servir de son hras et rependre 
son travail. 
^^^M janvier. — Ne revient plus, liuêri. 

Péri-arthrite seapulo-humérale ffatirke. — Névralgie ccfoko-brackink, 
tomérulive à une contusion de l'<':pauli'. gauche datant de cinij 
maines, Iraiti'n nu début par le massage, mais insuffisant à la 
atultalion. 



OBSERVATION GXXXVII 



anommée Julia A..., 2â ans, journalière, nous est adressée dans 
piervice de M. Le Dentu, A l'hi'ipital Beaujon, par le service de la 

mullatiun. Cette malade a subi la chute d'un poids assez lourd 
(lOkilos) sur l'épaule gauche il y a cinq semaines, ayant porté au 
mviau de l'articulation acromio-claviculaire. 

Ressentit douleur très vive à cette époque. Vint à la consultation 
"iioQ lui fit quelques massages, puis douches. 

^^aumoms les douleurs ne disparurent pas, devinrent même de 
pins en plus vives, ne revint pas pendant quelque temps. 

Le 17 juillet nous est adressée, nous constatons atrophie assez 
prononcée du moignon de l'épaule et même du bras i biceps eltricepsl. 

Ce qui domine chez cette malade, c'est lu douleur. Très vive dans 
l'éjiaule et descendant dans le bras jusqu'au pli du coude ; se plaint 
aussi d'en ressentir dans les doigts de temps en temps. Nuits sans 
. sommeil. 
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Lit douleur a l'ùpaule siège ea arrièrt! eL uu uv.inL cL rciiiunle 
jusque dans le cou el à la nuque. La pression l'exaspère en cerUiins 
points k la poiiile et à l'angle de l'acromiun, au bras face interne et 
au bord inLerne de lavant-bras. 

Mouvements du bras 1res limités h cause de lu douleur. Frotte- 
ments péri-arliculaires, 

Mas.sage. La première séance amène un soulagement immédiat, 
le mijuvemenl du membre s'elTectue en Ions sens sons douleur, mais 
non dans toute leur étendue. Lu douleur a disparu sur le moment. 

18, 19, 20. — Séances sont continuées avec succès. Amélioration 
continue. Nuits meilleures. 

21. — \ dormi complètement la nuit précédente, se livre h s«s 
occupations habituelles, ne souffre plus qu'au niveau du soiumel de 
l'épanle. Mouvements très bons. 

22. — Ne vient pas. 

23. — Séance. Mieux continue. 

24. — Ne vient pas. 

25. — A très bien dormi et a travaille depuis deux jours sans 
ressentir de l'aligue, étant donné Téloignement do son domicilâ. 
Déclare que pouvant se livrer à son travail, elle ne reviendra pas fc 
moins d'être reprise. Gucrison maintenue. 



OBSERVATION CXXXVIII 

Ankylose filircusff de l'cpnule ijaurhi:, nmséciilivv li uni' inimoliilifalitjti 
pendant dix-huil jours, apri's n'diiction d'une tuxnlion. — Massage. 
— Reprisi: du travail après trente if ances. 

La nommée W... iîT ans, conrectionneuse, nous esl adressée le SI 
juin 1892, de la consultation de l'hôpital Necker, 

Cette malade a eu une luxation de l'épaule gauche ilatant du 't 
juin. Réduction. Immobilisation a^-ec écharpe de Hayor, prolongée 
jusqu'à ce jour. 

21 juin. — Nous trouvons raideur de l'épaule. Le i:oude reste collé 
au corps dont 11 ne peut se détacher. Inipotencedu membre. Atrophie 
très marquée du deltoïde qui esl aplati. Les autres muscles scapu- 
Jaires sont atrophiés également. Les fosses sus et sous-épîneuses 
sont creusées ; flaccidité des muscles qui se remplissent, rien de pareil 
du cAté droit. Aucun des mouvemenis étendus de l'arliculation ne 
s'exécute. Va-et-vienl seulement encore très limité. L'omoplate suil 
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le bras en abduclion. Douleur au niveau de rarlicle, en avant et en 
arrière de la région scapulo-humérale. Le massage est fait tous les 
jours pendant un mois, mouvements reviennent progressivement. 
Après une dizaine de séances, les mouvements utiles commencent à 
revenir, le bras se rend déjà utile. Ce n'est pas avant la quinzième 
séance, que la malade peut se peigner et s'habiller sans le recours de 
quelqu'un. 

A partir de ce moment progrès très rapides, l'éducation delà nou- 
velle articulation se fait de mieux en mieux; l'articulation scapulo- 
humérale n'est libre que pour les mouvements de va-et-vient et en 
arrière et jusqu'à une certaine limite pour l'élévation du bras n'attei- 
gnant même pas l'horizontalité. A partir de ce mouvement, l'omo- 
plate costale intervient et c'est en bousculant fortement en dehors 
l'omoplate que le bras atteint le sommet de la tète. 

A partir du 25 juillet ne revient pas, faisant usage complet de son 
bras. 



OBSERVATION CXXXIX 

Arthrite scapulo-humérale droite, consécutive à une contusion de V épaule 
datant de vingt jours, — Impotence, — Massage, — Reprise du travail 
au septième jour, — Douze séances, — Guérison, 

Le nommé Alexandre N..., 62 ans, journalier, s'est présenté à la 
consultation de l'hôpital Necker, le 21 décembre 1889. 

Ce malade est tombé le premier décembre dernier sur l'épaule 
droite. Après cette chute le bras est resté comme mort. Impossible 
de le remuer. Repos chez lui et frictions d'alcool camphré. Aujour- 
d'hui nous constatons: Atrophie du moignon de l'épaule droite et des 
muscles du bras. Impotence du membre. Douleurs la nuit. Mouve- 
ments communiqués sensibles font percevoir des frottements péri- 
arliculaires. Douleur très nette à la pression de l'interligne scapulo- 
hmnéral. Le choc de la tète humérale sur le fond de la cavité 
gléDOïde,ou contre la voûte sous-acromiale, détermine de la douleur, 
pas de tension de la capsule articulaire. 

Dès le premier massage, le membre reprend ses mouvements; effet 
assez rapide. L'accident date seulement de vingt jours. Douleur res- 
sentie. 

Jusqu'au 28 décembre, séances non interrompues, reprend son 
travail, s'est très bien trouvé de cet essai. 



i. ■* 
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2 janvier 1890. — Va très bien. 

5 janvier. — dernière séance. Tous les mouvements sont parfaite- 
ment exécutés. 



OBSERVATION CXL 

Ankylose de V épaule droite, consécutive à une luxation de F épaule 
réduite le 19 janvier dernier, — Immobilisation pendant quinze 
jours, — Massage, — Reprise du travail après vingt-deux séances. 

Le nommé 6..., 58 ans, cocher, s^est présenté à la consultation le 
18 janvier 1892 venant de faire une chute sur Tépaule. Luxation a 
été reconnue et réduite le 19 janvier dans la salle Malgaigne. Depuis 
ce temps le malade est resté chez lui, le bras immobilisé dans une 
écharpe, fortement maintenu. 

Il revient à Thôpital le 3 février 1892. On enlève l'appareil. Nous 
constatons raideur et ankylose du bras et de Tépaule. L'omoplate est 
entraînée avec le bras. Les mouvements des doigts sont bien con- 
servés. Pas de phénomènes de compression nerveuse. Atrophie du 
deltoïde et du biceps. Impotence du membre. Douleur en avant du 
moignon, s'irradiant le long du bras. Massage fait immédiatement. 
Phases ordinaires du traitement. 

26 février. — Dernière séance. 



OBSERVATION CXLI 

Arthrite scapulo-humérale consécutive à une contusion de Vépaule 
droite, — Périarthrite. — Massage, — Quinze séances, — Guérison. 

La nommée Louise G..., 42 ans, ménagère, s'est présentée à la 
consultation de l'hôpital Necker, le 12 septembre 1889. 

Getto malade raconte qu'il y a trois semaines elle est tombée de 
son lit sur l'épaule droite. Depuis ce temps n'a pu se servir de son 
bras. Immobilisation. 

11 y a quinze jours, ont commencé des douleurs qui n'ont fait 
qu'augmenter, au point de l'empêcher de dormir. 

12 septembre 1889. — Epaule droite atrophiée. Impotence du bras. 
Etat fibreux du deltoïde, le long de son bord interne on sent comme 
un long cordon fibreux allant jusqu'à l'empreinte deltoïdienne, 
nodosités, traces d'ecchymose. 



Prot[enienlspéri>arliculaires,onpervoil quelques craquements, Dès 
que le mussoge est commencé, inieuk se Tail âenlir, contînuù régu- 
tifrement Jusqu'au :!8 septembre IHS!) aix les monveinenls complet» 
sont revenus, plus de douleur, reprise de l'usage intégral du 
membre. 



OBSERVATION CXLII 

Péri-arlhiile scapuio-kitméralc, el arlhfUe du côl^ droit, com^cutives 
à une entorse daltint d'un mois. — Massât/'-. — fieprisf du travail 
ttprèt le dirièmejour. — Guéridon en douze sMiireu, du 7 tioornibrr 
au 33 novembre iSSU. 



Le nommé D..., cordonnier, âgé de dd ans, est venu à la consulta- 
lion de ^hl^pital Necker, le 7 novembre 1889. 

Il y a un mois, jour pourjour, en chargeant une petite caisse qu'il 
portait sur l'épaule, a senti un petit craquement au sommet de 
l'épaule droite, suivi d'une légère douleur. Il a pu continuer son 
travail. Le lendemain impossible de remuer le bras, par la douleur 
ressentie. Le bras fut peu mobilisé, puis teinture diode et en dernier 
lieu vésicaloire, 

7 novembre. — Acluellemenl, épaule droite f^onllée, douloureuse 
uo avanl. Impotence. Les mouvements provoqués sont assez faciles 
cependant, mais provoquent de la douleur. 

Atrophie du. deltoïde, qui est dur. libreux, les autres muscles du 
moignon présentent le mt^me état. Douleurs s'irradîant le long du 
bras el k la nuque. Nuits sans sommeil. 

DiLDS ses antécédents a eu. il y a six ans, une douleur de l'épHule 
qu'il altribue à rbumidité de son habitatiou et qui a duré quatre 
jours seulement. 

Première séance. — Soulagement marqué, ^eusalion de chaleur 
vive, développée dans l'épaule, mouvements passifs exécutés asse/ 
bién non poussés jusqu'à la douleur, Limiet. 

8 novembre. — La nuit a été encore mauvaise. la douleur a peu 
diminué, les mouvements spoulanés ont été possibles et ont même 
gagné pas mal. 

9 novembre. — Deuxième séance. — A encort' bien soulTerl lu nuit. 
Remue mieux le bru.s néanmoins. 

10 novembre. — Pas de séance. 

11 novembre. — Oualriéme séance. — Nui! manvai.-.e. Les mouve- 



ments s aniélioreDl loujoiir». la l'orcp ri'vieiit iJans lu liras. Le iwaladi- 
liproiive grand hien-êlre après la séance. Bîiiii orilniiné. 

12 novembre. — Nuil un peu meilleure, n'a sonlTert qu'environ 
dpux heures, 

13 au lu novembre. — Interruption, le malade ayant eu i^a femmu 
malade. 

La sixième sénnce a lieu. Amélioration encore depuis deux jours, 
le mouvemenl d'élévation au-dessus de la UMe est possible. A partir 
de ce moment tout va en progressant, la douleur disparaît de plus 
en plus, le réveille de temps en lemp» ; il faut dire que depuis la 
sixième scance, le malade essaie de travailler, il y arrive de mieux 
en mieux. 

Le -M novembre, a dormi presque toule la nuit. Houvemenis 
s'étendenl de plus eu plus. 

22 novembre, — Mieux très accentué, n'a plus éprouvé de douleur 
et a pour la première fois dormi la nuit complète. Les mouvements 
s'accomplissent dans tous les sens; l'humérus est bien indépendool 
de l'omoplate. 

i'.i novembre. — Le malade se sent tout h fait bien, plus fort même 
iju'avant ^on accident. Dernière séance. Reviendra s'il ressentait 
quelque cliose. Nous ne l'avons .jamais revu. 



OBSERVATION CXLIII 

Arlhrite .i'iipul'i-livwnih' droite- ti'oriijiiir trauwoliijue. — MiiM't;/c, 
— 'Juiiiit! séance». — HeprUf du Iravdil. — Giirrison. 

Le nommé B..., Titi ans, mécanicien, vient à la consiiltalion df 
Ihripital Necker. le 22 mai 1889. 

Ce malade est tombé il y a quinze jours sur l'épauli' droite. A ce 
moment, léger engourdissement de l'épaule ; n'a pas cessé son tra- 
vail, mais peu ft peu a senti de la douleur qui alla en augmenlajil 
jusqu'à ce jour oii il lui a été impossible d'aller plus loin. 

£2 mai 188!), — Le moi^nun de l'épaule du cùlé droit présente une 
différence avec le gaucho, diminution du volume due ii l'aLruphie des 
muscles qui frappe tout d'abord, bien qu'à la partie anlérieure 11 
semble que la partie accessible de larliculalion paraisse plus sail- 
lante. A ce nîvean chaleur et légère tension, choi; de la léte humérale 
produit une douleur répomlanl également en arrière, â la ilepn>ssHin 
sous-acromiale. 



— 231! - 

Ce qui préoccupe le plus le malade, ce sont les douleurs qui l'em- 
pêchent de dormir. Dès qu'il est couché, la chaleur du lit les exas- 
père, ces douleurs remontent jusqu'au cou et descendent dans le coude. 

Les mouvements spontanés sont très limités, et provoquent explo- 
sion de la douleur, élévation du hras Lri'^s dîfScile, impossible de 
mettre ta main sur là li^te. Rétropulsion pas de dinicullé. Bras en 
BTanl le mouvemenl de pnipulsiim est presque imposBible et doulou- 
reux. 

I,es mouvements communiqués sont douloureux mais peuvent 
s'exéculer. Quelques frottements périarliculaires. On ne perçoit pas 
de craquements articulaires. En avant de l'épaule, dans le sillon 
Luméro-corai'Oldien, correspondant » l'interligne scapulo-humêral, 
on détermine douleur à pression, tension k ce niveau. Muscles del- 
lolde et rotateurs du moignon atrophiés. 

Uassafçe immédiat. — Dès la première séance, très grand soulage- 
ment ; douleur diminue, les inouvemenls sont plus libres, s'habille 
atcc une cerlaine facilité ce qu'il ne faisait pas auparavant. 

23 mai. — 2* séance. — Va beaucoup mieux, nuit meilleure, son 
travail consistant à limer ou à faire manœuvrer le vilebrequin, il 
veut tenter la reprise du travail. 

A travaille toute la journée d'hier. Mouvements moins diffi- 
ciles, surtout ceux en avant et en arrière. Élévation du bras est meil- 
leure, douleurs la nuit, mais moins vives. 
Pas de séance;. 

Le travail de la journée du ~2\ a du être interrompu par la 
lésppsrilion de douleurs très vives, s'irradianl d tout le bras; t 
n'en pas douter, la reprise du travail a été trop brusquée, ainsi 
que nous le lui avions fait remarquer dès le premier jour. Après 
cette séance (t*) le malade est de nouveau très soulagé, les mouve- 
ments sont exécutés sans douleur. Le travail partiel sera repri.s. 

Du 27 au ;tl. — Séances tous les jours. — A cette date tous les 
mouvemeats sauf l'élévation sont sans douleur et complets. Le tra- 
vail est repris graduellement el à partir du 2 juin est complet. La 
douleur ii l'interligne scapulo-huméral n'existe plus, ni la tension 
observée au début. 

Du !:! au l> juin. — Amélioration va en augmentant, fatigue est 
ressentie le soir, tous les mouvements sont devenus indolores et 
Domplels. 

7 juin, — Dernière séance après consla-tation de la persistance des 
résultats précédents, plus de douleurs la nuit. Doit néanmoins 
Éviter fatigues excessives, sans entrainenient préalable. 



OBSERVATION CXLIV 

Ankijlofe de l'arlicuialion icajmla-humi-fale gauclir, coim^culive " une 
conimiondul'i-pauiedaianldedeuxmoit. Névralgie ctTvko-lirachiale. 
— Treize séances. ISiprUe de l'usage du hras. 

La nommée Eugénie D..., 62 ans, sans profession, nous est adres- 
sée delà consullation del'hOpilnl Necker, le 18 novembre 1890. 

11 y a deux mois cl demi est tombée sur l'épaule gauchi?. A partir 
de ce momeut le bras fut complÈtement immobilisé. On fil d'abord 
bndigeonnagesde teinture d'iode, puispoiules de feu, douchescbaudes. 
Dès les premiers jours de l'accident quelques douleurs se firent sen- 
tir, la contusion ayant été très violente eL suivie d'ecchymose très 
étendue, ayant apparu en avant du moignon de l'épaule et à la partie 
inférieure du deltoldf^. Le bras fut comme paralysé, dit-elle. Depuis 
un mois les douleurs s'exaspèrent. Impossible de dormir la nuit. 

18 novembre. — Actuellement, l'épaule gauche est très atropbiée. 
ainsi que les muscles du bras. Mouvements de l'omoplale solidaires 
avec le bras. Impossible de l'élever, ne peut rien soulever. Fpolle- 
ments pérï-articulaires et craquements. Douleur siège en avant de 
l'épaule et s'irradie au cou, à l'épaule en arrièru et le long du bras 
jusqu'au pli du coude. 

Massage, vient très régulièrement jusqu'au ao novembre, Daa,«i cet 
intervalle, cessation complète des douleurs ; & partir de la dixième 
séance de massage, retour progressif des mouvumeot^, mais la so- 
lidariti; de l'omoplate persiste. La malade parvient à s'habiller seule, 
à se coiffer. Elle ne revient plus après la trezième séance. 



OBSERVATION CXLV 

Arthrite scapulo-hmnérale droite, consécutioe à un irauvialhme datant 
d'un an. — Ankylote. — Impotence. — Reprise du travail aprèt 
trente làancet de massage. 



Le nommé Victor Ch..., 68 ans, boucher, nous est adressé u 
l'hApita! Necker, le 2t novembre 1896, par M. Escat, interne des hi'i- 
pitaux. Ce malade a fait, il y a un an, une chute sur l'êpuule druilc, 
& la suite de laquelle le membre fut immobilisé pendant un moi». 
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Se pouvant se servir du bras, est allé à la Salpêtrièpo, où il a suivi 
un IruileiDeiil déleclricilé depuis plusieurs mois. Applicalions répé- 
lées de pointes de Feu. 

31 novi>mbre 1890. — Alropliio de tous les muscles de i'iîpnule et 
(lu bras. Impotence du membre. — Craquements articulaires et pêH- 
arUculaires. Froticments sous-dt^lloIdJens. — Ankylose très pronon- 
cée, impossible d ecaricr lu coude du Lhorox ; le malade a litt(^rale- 
ment le bras collé au corps. 11 va sans dire que les mouvements, 
provoijiiijs du bras entraînent l'omoplate. Mais l'abduction est Iiès 
Itmilée. Douleurs la nuit. Le massage est commencé. Soulagement 
très rapide est obtenu en même temps qu'une amélioration apprécia- 
ble s'opère dans la Tonclion du bras. Le coud^ se détache après quel- 
ques séances. L'articulation omoplato-coslale se mobilise. L'éléva- 
Uon et l'abduction se font en une quin;caine de séances. 

Le 7 décembre 1S96. il y a un changement très notable. Ce malade 
est renvoyé à la Salpétrière pour faire juger de son état. Les proj^rès 
sont constatés. 

Ce n'est que vers le 21 décembre, c'est-à-dire un mois après le dé- 
but, que le malade peut réellement Taire usaf^e complet de su main. 
U s'habille Tacilenient, peut mauger el peut mettre et enlever son 
chapeau. 

Les quatre dernières séances ont lieu les 23, 26, 28 et 30 décem- 
bre. — Le malade annonce qu'il va reprendre son travail. 11 ne re- 
Tienl pasaprêsle I"jiinvipr IS'JI. 



OBSERVATION CXLVI 

Ankytose fibmuse, srapulo ■humoral'; du bras dvoil , contéeutiof àvne 
Inxalion, réduite il y a un mou, iuivie d'immohilt talion prolumjfi.r 
juiqv'au 4 janvier IS95. — Heprii'-. du travail après vingt sêancvs 



rf« mastage faites du 1 au ?,') j 



La nommée Anna G,.., 38 ans, lint;^re, a fait une chute, au eom- 
niBiicement de décembre 1894, sur le bras droit, et a eu l'épaule 
'l^wise. La réduction a été faite Tacilement le jour même; échnrpe 
•1* Haynr, gardée jusqu'à maintenant. 

4jauvier t89S. — impotence du bras. Atrophie des muscles du 
Ooigaon. Omoplate solidaire de l'humérus. Mouvements forcés très 
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douloureux, rabduction du bras est très limitée. Craquements 
et frottements périarticulaîres. Douleurs s'irradiant au bras et 
au cou. 

Le massage est fait jusqu*au 25 janvier, époque de la reprise du 
travail. Les douleurs ont presque entièrement disparu : les mouve- 
ments de Tépaule, élévation, circumduction, se passent dans Tarli- 
culation que nous avons désignée sous le nom d'omoplato-costale. 
Les mouvements dô va et vient et en arrière sont libres. 



GOUTTIÈRE A VALVES MOBILES 



Nous présentons ici, la gouttière à valves mobiles 
f dont nous avons parlé à propos du piassage du genou. 
Il nVst pas besoin de faire ressortir tout Tavanlage 
qu'il y a, dans les graves traumatismes du membre infé- 
rieur, à faire le massage immédiatement sans être tenu 
à déplacer le membre. L'intervention, dans ces conjonc- 
tures, exige les j)lus grandes précautions pour y par- 
venir. Avec cette gouttière on évite les inconvénients de 
dérangements répétés du membre lésé, ce qui occasionne 
toujours de la douleur se surajoutant h celle du trauma 
lui-même ; l'on peut aussi déterminer une aggravation 
de l'état local en augmentant les désordres primitifs. 
Dans ces conditions, avec Texlension que le massage 
prend de plus en plus dans ces applications immédiates, 
il fallait obvier à ces inconvénients entraînant le retard 
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Boins si priVioux. ri sii|iprînnaiiL un bénéfice réel 

■ les malades, lout en réalisant celte intenenlioii. 

nous sommes adressé à'^iM. le D'' II. Colin qui 

ut bien rechercher dans sa rhjhe collection d'appa- 

■; il n'en trouva pas qui correspondit à celui que 

I désirions. Il construisit celte (touttiÎTc sur nos 

Salions. Son usage s'applique dAic au membre 

peur atteint de grave traumatisme, ou de toute autre 

tion articulaire aiguO-gonoeoccique par exemple, 

Iforcément immobilisé et ne pouvant cependant Hve 

^' d'une intervention pi'écoce et rapide. Les quatre 

^ns repréï-enteni la gouttière articulée sous ses 

î modes. 
[voit que c'est une goultitre, semblable à celles de 
1)4pital. Un mode simple d'articulation permet d'en- 
lever et de remettre h volonté les différentes parties 
qui In composent. On peut dégager facilement le mem- 
re des deux valves latérales qui l'emprisonnent ; celui- 
eposanl sur l'attelle du fond, complètement indé- 
Ule, est accessible et facilement massé. S'il y a 
*menl à appliquer sur une des faces du mem- 
Ûzi est très facile on abaissant la valve jambière 
ou interne ; veul-on s'occuper du pied sans 
|,restc de la jambe, il suffit d'enlever la valve 
met cette région du membre à la poi'tée 
pi masse. Celte gouttière permet encore de 
jmr un membre atteint de fracture compliquée 
premiers jours sans s'exposer à le déranger, 
ne elle serait ulile pour le traitement des fractu- 
1 la rotule. Une gouttière analogue est en cons- 
EOn pour Pavant-bras, dans le but de servir au 
Traitement des arthrites blennorrhagiques du poignet 
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pour lesquelles rimmobilisation primitive est encore de 
force majeure, mais pour lesquelles aussi une interven- 
tion précoce et rapide, sinon immédiate, est si sou- 
veraine. 



IV 



CONCLUSIONS 



En rrsnmr, nous avons présenté après les considéra- 
lions générales sur le massage précoce une série d'obser- 
vations, dont l'importance clinique ne peut que nous 
convaincre. Il suffit de jeter un coup d'œil d'ensemble 
pour se rendre compte qu'aucun agent thérapeutique ne 
peut donner, en si peu de temps, des effets analogues à 
ceux du massage immédiat ou précoce. Cette efficacité est 
surtout h retenir pour les traumatismes qui viennent d'ê- 
tre produits, rendant le pronostic tout différent par la 
transformation du caractère de gravité, par la modifica- 
tion de la marche des symptômes, par l'établissement des 
conditions d'une rapide guérison. Nous voyons, en effet, 
que ces accidents réputés aussi graves, tels que les en- 
torses du genou avec hémarthroses, les luxations des 
grandes articulations, hanche, épaule ou d'autres facile- 
ment ankylosables, sont réduites, grâce à ce moyen théra- 
peutique, à peu de chose relativement! La sécurité offerte 
par cette méthode, employée à bon escient, doit la faire 
préférer h toute autre et il serait erroné de la réaliser dans 
un but de curiosité thérapeutique, qui fait dire aux scep- 
tiques, souriants et aimables, en parlant des traitements 
yBOQveaux préconisés « usons-en pendant qu'ils guéris- 
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sent ». Il ne peut en advenir ainsi du massage dont la 
place en thérapeutique scientifique est désormais bien 
assise. N'est-ce pas aussi un grand progrès accompli, si en 
généralisant l'emploi de ce mode de traitement on par- 
vient à faire disparaître cette série encore trop nombreuse 
des accidents consécutifs dont nous avons rapporté en 
dernier lieu les quelques observations? 

Que peut-il rester encore à redouter des séquelles de 
traumatismes, en ce qui concerne le pouvoir qu'on leur 
attribue de réveiller certaines diathèses? 

Serait-il permis d'espérer qu'en éloignant ou en faisant 
disparaître primitivement les conséquences des troubles 
apportés de l'extérieur dans la vie intime des organes, 
toujours occupés à se défendre, on évitera dans l'avenir 
les processus résultant de l'inhibition ou de la déchéance 
trophique? Ce serait encore une fois de plus enlever aux 
agents cellulaires de cette défense une chance d'infério- 
rité et d'incapacité! Nous n'avons pas besoin de spécifier 
davantage notre allusion aux deux grandes dispositions 
générales de l'économie, l'arthritisme et la tuberculose î 
Et nous avons vu combien, surajoutée à ce retard dans 
rinlervention, une autre cause, celle de Tûge, prenait un 
caractère bien remarquable d'aggravation, même précoce ! 
Aussi de telles constatations ne peuvent-elles que nous 
mener à formuler d'une façon très ferme les conclusions 
par lesquelles nous terminons ce travail. 

CONCLUSIONS 

1** De r historique. — Le massage thérapeutique est une 
science française, dont les règles méthodiques ont été 
nettement établies par Estradère, en 18G3. 



1Î" De la p/ii/siu!or/ie expérimenlaU'. — La in;igisli'ale 
lîtudc de Caslex sur l'action thci'apiîulique du massage a 
mis en lumière son efficacilé absolue qui en k-gilime l'em- 
ploi immédiat ou |ii'ùcoce dans les traumatisme!^, dont it 
a i-li' question ici. 

3" De la méthode. — Le massage précoce pour avoir 
son plein effet doit 4tre pratiqué suivant des règles diitcr- 
minées, dont notamment la violence est exclue. 

Les indications sont précises dans les traumatismes 
non sanglants des membres et des articulations, de la 
[■égion postérieure du tronc, des lombes. 

Il n'y » pas d'indications h fornuiler pour les trauma- 
tismes de la tt'te, du thorax partie antérieure. 

Une contre-indieatian formelle se rattache aux Irauma- 
lismesnon sanglants quelconques de l'abdomen. 

Le massage précoce ne peut être pratiqué que par le 
médecin. Nous rappelons le précepte d'IIippocrate, qu'il 
ne doit i)as oublier et qu'il pourrait suivre avec grand 
avantage : « Le médecin doit posséder l'expérience de 
» beaucoup de choses et entre autres celle du mas- 
sage. » 

Le massage précoce ne doit pas être confondu avec la 
gymnastique raisoimée, appelée improprement massage, 
et connue sous le nom de son auteur, méthode de Ling, 
hygiéniste suédois qui en a établi les principes, d'après 
les anciens, ainsi qu'Estradère l'a bien démontré. Com- 
posée surtout d'exercices actifs cl passifs, d"aj)|mreils 
mécaniques, elle n'a pour ainsi dire pas recours aux ma- 
nipulations qui constituent !<■ linul dr l;i méthode fran- ■ 
çaise. 

Le massage précoce, seul, est véritaUlemiMit thérapeu- 
tique dans les traumatismes. 
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La gymnastique raisonnée ne peut être utile (|u'au 
point de vue hygiénique. 

On ne doit donc pas conserver la confusion existante 
du mot « massage » employé pour « gymnastique ». 

Le massage thérapeutique implique l'idée du mouve- 
ment, mais il faut le régler dès le début, suivant les 
circonstances. 

1" De la valeur comparée. — L'immobilisation simple 
ne peut être que transitoire, et nécessitée par la force 
majeure: elle est de cause intrinsèque, inhérente à la 
gravité du moment, bientôt transformée et écartée par 
rintervention immédiate du massage. 

L'immobilisation systématique et la compression élas- 
tique passive doivent être rejetées comme moyens exclu- 
sifs de traitement, ne produisant aucun bon effet, isi on 
les emploie ainsi. 

L'action du massage refoulant mécaniquement les li- 
quides épanchés au milieu des tissus lésés vers la péri- 
phérie indemne, activant en môme temps la circulation 
qui doit en hAter la résorption, constitue une compression 
active, différente de la bande de caoutchouc, comprimant 
passivement. Elle diffère de la compression par l'inter- 
mittence. 

Le bandage ouaté ou de caoutchouc ne peuvent être 
employés qu'à titre provisoire, seulement appliqués comme 
moyens de protection, dans les cas où l'immobilisation 
est de force majeure. 

W' De la Clinique. — Le massage immédiat ou précoce 
trouve sa spécificité Ihérapeulique dans le traitement des 
entorses quelles cju'elles soient, au point de vue du siège 
et de rintensité des lésions, des contusions des membres 
et des articulations n'atteignant pas le 3^ degré. 
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<î" Dans le Irailemenl fies lu.ralions. la roiulition ahso- 
Iiio de Tapplication rsl la mliirtion |nvalal)lr. 

7'* Dans le traitement ries fractures, h* inassafro sera le 
Irailemenl de choix aver \v repos lelalif: des /raclures 
fin péronés a son extrémité inférieure^ des arrachements 
malléolaires, des fractures de l extrémité inférieure du 
radius et de lavant-hras. des fractures de I extrémité 
supérieure de l'humérus. inaiiileniH^s à l'aide ile rrrharpt» 
île Mayor, des fractures de ht clavicule si la eonlenlioii 
♦*sl irréalisable, pour louh»^ <*rs IVarlures on comlnnera 
la inobilisalion i>rrroc'e. 

Les IVaelures de janihr u\\{ Vappareil de marche bien 
éludié et pcrreelionné. dans res deux «lernirres années 
grAee à Tinj^éniosité de notn* t^xrcllenl ami. M. iVsUni. 
prolesseur aj^réfifé à la Farnllé de Toiilouse. qui en fil <le 
nombreuses applirations dans le serviee de son maMre 
P. H(H'lus. Les fractures i\c cuisse, de rinnnérus, munies 
<le Tappareil d'ilcunecpiin, s(*i*onl massées el mobilisées 
aussi précoctMurnt (pic |)Ossibl<\ Il en (*sl de nuMue poui- 
l(»s ('raclures du coude h^s jdus défavorables de louU^s. 
suivant la rcmarcpn* de Lucas-('Jiainpioiniici*(\ au<piel 
i*(*vicnl loul le mérile <le rexiension du massai(e pi'écoc<* 
à ces sortes de traumalismes. 

^'' Ihnis les a/fecli(fns c(tnséculircs aux Iraumatismes. 
le massage <*onslitue un Irailemenl eflicace, ilevanl èti'c 
institué dès le premier moment où le malad<» s<» |»réseute. 
loul autre ujoyen tenté ne réussit i\\\e ^viicr au nias- 

1>" Le massat/e ici ne peut être eflicace f/uii la c<mdi- 
tion d'être accompar/né de mouvements méthodiques. 

Les mouvements seuls ne peuvent suffire sans les muni- 
jtulations jn-éalahles du massuf/e. 
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La guérison esl d'autant pins rapide que V intervention 
par le massage précoce a élé plus prompte^ dans tous les 
cas traités. 

Les effets cnratifs du massage sont durables. 
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JTBIEB (L.j. — Périarlhrite scapulo-humérale. Thèse l*ans, i^T.i. 

GAssNEn. — Erfolge der massage bei gelenic-contusioneo uad Ois torsion en 
{Aerztl. Intelligem Blatt, 1875. XXll, 35:1-336;. 

Gbasskk. — Du massage dans les rétractions articulaires et les entorses 
iUed. Centrali^ilting, 187;;, n" 7i;. 

Hdluu. — Quelques remarques sur le traitement de certaines alTectioiis 
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jour — 111 — Du massage i Wtcn méd. 'Woe.hetischr.,n° iS, l87o . 

Bebgbhann (I'..). — Traitement des alTeclions arlicolaires traumatiques 
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{BtrUner Klin. Wochemchr.. 4S, 16, 1876). 

Nouus. — De l'entorse du genou (Thèse de Paris, 1876). 
loEBBH. —Clinique des maladies articulaires. Leipzig. 1H*6. 

GUEDEHEï. — BLiologie et symptdmes des épancheiuents sanguins trauma- 
tiques (Thèse de Paris, I876J. 

NTCANOEa. — Du massage, son application dans le Iraitement de l'entorse 
(Bruxelles, Journal médical, chirugical et pharmaceuUiue, 1877, l.XV, 

831, wy, 5ie]. 
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Yaltat. — De Fatrophie masculaire consécative aux maladies des articula- 
tions. Paris, 1877. 

Graham (D.). — The treatment of sprains by massage, with a resame of ils 
resuLts in 308 cases of joint contusions and distorsions or their sequelo 
(Méd. Rec. ^.-^, XII, 499, 505, 1877). 
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Marsh Howard. — Le massage et les mouvements méthodiques en chi- 
rurgie (St-Bartholomew hosp. Report, XIV, p. 208) . 
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Bou*t«ii. — Des périarlli rites (Monlp-tlHeT médical, \LV. 3t. :itl, I8S0). 
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chir. Presse. IfiS.li. 
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mité supérieure de l'humérus (France médicale, 1884). 

NottSTHOii. — Traité théorique et pratique du massage, 1884. 
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Siz (Marc). — De Tentorse et de son traitement (Revue de chirurgie^ p. 401, 
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février 1889). 

— Du massage dans Farthrite et la péri-arthrite scapulo^iumérale, ibi- 
dem, mai 1889). 
Austric. — Les fractures expérimentales de Tépicondyle, étudiées chez 

renfant et chez Tadulte (Thèse de Paris, 1889). 
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BoBCB U. P.). — Zur ambulalorischen massagebebandlung der Knies- 
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Bridel et C*-. I896j. 
Davis (G. -G.). — Massage and movements la the treatment of fractures 
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BoDCHET (C.-J.-M.). — Contribution à l'élude du traitement de» fractures 

non consolidées (Thèse de Paris, nov. I SI9S). 
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rhumérns, guérie par le massage {Bulletin et Mémoires. Société de cMnir- 

gie de Paris. Tome XXV, n« 7, i898). 
Fougères. — Fractures ducalcanéum (Thèse de Paris, 1898). 
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rhumérus (Thèse de Paris, avril 1899). 
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